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HSBC <P Seguros

Curitiba, 22 de fevereiro de 2011.

PRIORI INFORMATICA LTDA ME

Prezado (a) Cliente

E uma decisdo inteligente oferecer aos seus colaboradores a protegao do seguro VidaSimples Especial, este
produto tem a garantia da HSBC Seguros (Brasil) S.A., uma empresa do Grupo HSBC que atua em sintonia com
o mercado e procura oferecer aos seus clientes o que ha de mais avangado em tecnologia, servigos e desenvolvimento
de produtos.

O VidaSimples Especial é um produto completo e moderno, além das garantias de vida e acidentes pessoais,
oferece amplos servigos de assisténcia aos seus segurados, seja nos momentos mais dificeis em que ha perda,
amparando a familia com atendimento especializado e auxilio alimentagdo, ou em eventuais contratempos ocorridos
durante periodos de viagem.

Neste caderno apresentamos as Condigdes Gerais do Seguro, a leitura deste documento € importante para o
conhecimento de todos os seus direitos e obrigagdes como contratante do VidaSimples Especial. Nele vocé
encontrara explicagdes sobre as condigdes e clausulas que regem o seguro, além de orientagSes sobre como
proceder caso seja necessario utiliza-lo. Para facilitar seu entendimento, o significado dos principais termos técnicos
utilizados esta disponivel no glossario e, além disso, no decorrer do texto, as obrigagdes do segurado ou eventuais
restrigdes das condi¢des do seu contrato de seguro estdo destacadas em negrito.

Canais de Atendimento: Meu HSBC Telefone Seguros: 4004-5022 , demais localidades 0800-728 5022; SAC
HSBC 0800729 5977 / SAC HSBC (Deficientes Auditivos) 0800 701 5934: para reclamagdes, cancelamentos
de produtos e servigos, sugestdes e elogios, Quvidoria HSBC 0800 701 39 04 / email: ouvidoria@hsbc.com.br:
como ultima instancia para suas reclamagoes.

Cordialmente,

1

i

Fernando Moreira
Diretor Superintendente
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GLOSSARIO

Apdlice - E o contrato de seguro, que tem por finalidade
definir os riscos repassados pelo segurado a seguradora,
além de fixar responsabilidades, limitagdes e obrigagdes
que devem ser observadas para que produza e faga valer
os direitos dos contratantes.

Agravo Morbido - Piora de uma doenga.

Alienagdo Mental - Disturbio mental ou neuromental
em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento logico (juizo
de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes,
objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado paraa vida civil.

Aparelho Locomotor - Conjunto de estruturas
destinadas ao deslocamento do corpo humano.

Auxilio - A ajuda através de recurso humano e ou de
utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

Beneficidrio - Pessoa fisica/juridica a favor da qual é
devida a indenizagao em caso de sinistro.

Capital Segurado - Valor contratado que representa o
limite de indeniza¢do em caso de ocorréncia de sinistro
coberto.

Cardiopatia Grave - Doenga do coragdo assim
classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

Cartdo-Proposta - Documento individual que deve ser
obrigatoriamente preenchido e assinado pelos
proponentes ao seguro quando exigido pela seguradora
para efeito de analise e aceitagdo no seguro.

Certificado Individual - Documento que a seguradora
envia aos segurados através do Estipulante, indicando a
aceitacao e inclusao dos mesmos no seguro.

Cobertura - E o compromisso da Seguradora no
pagamento de uma indenizagdo, caso ocorra um dos
eventos definidos nas garantias contratadas pelo
subestipulante, observando-se os riscos excluidos
previstos nas Condi¢des Gerais do seguro.

Cognigdo - Conjunto de processos mentais usados no
pensamento, na memoria, na percepgao, na classificagio,
no reconhecimento etc.

Condi¢oes Gerais - Conjunto de clausulas contratuais
que estabelecem direitos e obriga¢Oes do segurado, do
subestipulante e do segurador.

Conjuge Automdtico - Participagdo automatica do
conjuge no seguro, ndo sendo necessario a informagao
de seus dados.

Conectividade com a Vida - Capacidade do ser
humano de se relacionar como o meio externo que o
cerca.

Consumpcgdo - Definhamento progressivo e lento do
organismo humano produzido por doenga.

Corretor - Pessoa fisica ou juridica, devidamente
habilitada para intermediar e promover a contratagao

de seguros, com poderes para representar o
subestipulante junto a seguradora. O subestipulante
podera consultar a situag@o cadastral de seu Corretor
de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do
namero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

Doenca Preexistente - E toda doenga, congénita ou
adquirida, que compromete a func@o organica ou coloca
em risco a saude do individuo, quer por sua agdo direta
ou indiretamente por suas conseqiiéncias, da qual o
individuo tenha conhecimento, recebido tratamento
clinico ou cirrgico e ndo tenha sido informada no
momento da sua solicitagdo de inclusao no seguro.

Declaragio Médica - Documento elaborado na forma
de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou
algum outro médico-assistente ou algum outro médico
escolhido exprime sua opiniao sobre o estado de Saude
do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.
Disfuncdo Imunologica - Incapacidade do organismo
de produzir elémentos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenga.

Doenga em estdagio 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 neopldasica Maligna Ativa - Crescimento
celular desordenado, provocado por alteragdes genéticas
no metabolismo e nos processos de vida basicos das
células que controlam seu crescimento e multiplicagio.
Sdo os chamados canceres ou tumores malignos em
atividade.

Estados Conexos - Representa o relacionamento
consciente e normal do Segurado com o meio externo.

Etiologia - Causa de cada doenca

Evento Coberto - E 0 acontecimento futuro e incerto,
de natureza suibita e imprevistvel, previsto nas garantias
do seguro e ocorrido durante sua vigéncia, capaz de
acarretar obrigagOes pecuniarias a Seguradora em favor
do Segurado ou de seus beneficiarios, observando-se
os riscos excluidos previstos nas Condi¢des Gerais do
Seguro.

Evento preexistente - Sao acidentes softidos, estados
morbidos, doengas preexistentes a sua inclusdo no
seguro, bem como suas conseqii€ncias, dos quais o
individuo tenha conhecimento, recebido tratamento
clinico ou cirurgico, ndo informados no momento da sua
solicitagdo de inclusdo no seguro.

Fatores de Risco e Morbidade - Aquilo que favorece
ou facilita o aparecimento ou a manuten¢do de uma
doenga, ou que com ela interage.
Fatura - Documento de cobranga constando o
somatorio dos prémios individuais de todos os
componentes do grupo segurado.
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Garantia Bdsica - Trata-se da garantia de Morte Natural
ou Morte Acidental, de acordo com a conjugagdo de
coberturas escolhida.

Garantias Contratadas - Corresponde ao conjunto de
coberturas contratadas pelo subestipulante, e definidas na
Proposta de Seguro, as quais determinam os riscos
assumidos pela seguradora perante o segurado.

Hipossuficiéncia - Qualidade de vulnerabilidade de
certas categorias especiais de consumidores, oriunda de
condigdes fisico-psiquicas, econdmicas ou circunstanciais,
fazendo com que merecam maior cuidado nas praticas
comerciais e publicitarias.

Inadimpléncia - Situagao em que ndo ha a quitagdo do
prémio do seguro, determinando automaticamente a
suspensdo das coberturas a partir da data do vencimento
do prémio.

Importancia segurada individual - Valor contratado
que representa o limite de indeniza¢do em caso de
ocorréncia de sinistro coberto.

Indenizacdo - Valor que a seguradora devera pagar ao
segurado ou a seus beneficiarios quando da ocorréncia
de um evento coberto pela(s) garantia(s) contratada(s),
respeitado o valor da importancia segurada individual
contratada.

Movimentacdo de Segurados - Ato de inclusdo, exclusao
ou alteracdo de segurados.

Prémio - Valor aser pago pelo subestipulante do seguro
a seguradora, com o objetivo de garantir indeniza¢do no
caso da ocorréncia de um evento coberto pela(s)
garantia(s) contratada(s).

Prescrigdo - E a perda do direito da agio para reclamar
eventuais obrigagdes decorrentes e previstas nos contratos
de seguro, em razao do transcurso dos prazos fixados na
lei.

Prognédstico - Juizo médico baseado no diagnostico e
nas possibilidades terapéuticas acerca da duragio,
evolugio e termo de uma doenga.

Proponente - Componente do grupo seguravel para o
qual foi solicitada a inclus@o no seguro.

Proposta de Adesdo - Documento pelo qual o
subestipulante expressa a sua vontade de adesio ao
seguro. Uma vez aceito, este documento adquire poderes
de Contrato de Adesio.

Quadro Clinico - Conjunto das manifestagdes morbidas
objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

Recidiva - Reaparecimento de uma doenga algum tempo
depois de um acontecimento.

Refratariedade Terapéutica - Incapacidade do
organismo humano em responder positivamente ao
tratamento mnstituido.

Regulagdo de Sinistro - Procedimentos de analise das
circunstancias do sinistro para defini¢do do pagamento
de indenizag¢des devidas pela seguradora.

Relagées Existenciais - Aquelas que capacitam a
autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de
conectividade com a vida.

Riscos/Eventos Cobertos - Eventos cobertos de
acontecimento futuro, involuntarios, possiveis e incertos,
ocorridos durante o periodo de vigéncia do seguro.

Riscos/Eventos Excluidos - Eventos estabelecidos nas
Condigdes Gerais do seguro, sobre os quais a seguradora
ndo assume risco, ficando isenta de qualquer
responsabilidade quanto ao pagamento de indenizagdes.

Segurado - Individuo componente do grupo segurado
emrelagdo ao qual o segurador assume a responsabilidade
dos riscos previstos nas garantias contratadas.

Seguro - Contrato em que uma das partes (seguradora)
se obriga para com a outra (segurado) ao pagamento de
uma indenizagdo em caso de ocorréncia de evento
coberto, mediante recebimento do respectivo prémio.

Seguro Compulsorio - Seguro custeado integralmente
pelo subestipulante, com adesdo obrigatoria para todos
os componentes do grupo seguravel que atendem as
disposi¢oes das Condi¢des Gerais.

Seguro Facultativo - Seguro com adesio voluntaria,
normalmente custeado pelo proprio segurado.

Seguro Nio-Contributdrio - Seguro no qual o prémio
¢ totalmente custeado pelo subestipulante.

Sentido de Orientagdo - Faculdade do individuo se
identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o
cerca.

Segiiela - Qualquer lesdo anatdmica ou funcional que
permaneca depois de encerrada a evolugao clinica de
uma doenga.

Sinistro - Ocorréncia de um evento coberto contratado
e que, legalmente/contratualmente, obriga a seguradora a
indenizar.

Subestipulante - Pessoa juridica que, através da
Proposta de Adesdo, adere ao.seguro ¢ fica investida
dos poderes de representagio dos segurados perante a
seguradora.

SUSEP- Sigla de Superintendéncia de Seguros Privados,
autarquia vinculada ao Ministério da Fazenda, que tem
como atribui¢do a fiscalizagdo, normatizagéo e regulago
dos seguros privados.

Tdbua Biométrica - Base de calculo para
estabelecimento da taxa do seguro, formalizada a partir
da expectativa de duragdo da vida humana.

Taxa - Percentual que, aplicado sobre o valor da
importancia segurada, determina o custo do seguro.

Transferéncia Corporal - Capacidade do Segurado se
deslocar deum local para outro, sem qualquer auxilio.

Vigéncia do seguro - Periodo de tempo que determina
o prazo de validade das condigdes determinadas na
apolice e pactuadas entre a seguradora e o subestipulante,
desde que haja o recolhimento dos prémios junto a
seguradora fazendo jus as coberturas contratadas.

Vigéncia Individual - Periodo de tempo em que o

segurado permanece coberto pelo seguro, enquanto
houver o recolhimento dos prémios junto a seguradora.
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HSBC €X» Seguros

1. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma
importancia monetaria ao segurado ou a seu(s)
beneficiario(s), limitado ao valor da importancia segurada
individual, caso venhaa ocorrer ao segurado um dos eventos
cobertos e contratados, estabelecidos na Proposta de
Adesdo e descritos nestas Condigdes Gerais.

2. GRUPO SEGURAVEL

Conjunto de pessoas que apresentam vinculo empregaticio
ou societario, concreto e efetivo, junto ao subestipulante.
Incluem-se também, no grupo seguravel, conjuges, filhos e
funcionarios na condi¢do de estagio.

Para fins deste seguro entende-se por vinculo empregaticio
concreto e efetivo, aquele estabelecido, entre o empregado
e o subestipulante, através de sua contratagdo e respectivo
registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,
comprovado por meio da Guia de Recolhimento do Fundo
de Garantia— GFIP.

3. GRUPO SEGURADO

Conjunto dos componentes do grupo seguravel que estejam
em condi¢Oes normais de satide, com no maximo 65 anos
deidade e, no caso de titular, em plena atividade de trabatho,
desde que efetivamente indicados e aceitos para participar
do seguro.

A critério do subestipulante, os segurados aposentados no
decorrer da vigéncia do seguro, poderdo ser mantidos no
seguro sem redugdo do seu capital segurado, se assim o
desejarem, desde que ndo tenham sido aposentados por
Invalidez Permanente Total.

O reajuste do capital segurado dos aposentados podera
ser feito, até no maximo, na mesma proporgao do reajuste
efetuado para os segurados ativos, como se o aposentado
estivesse em atividade.

Os segurados menores de 16 anos, efetivamente aceitos
no seguro como segurados titulares, deverdo ser assistidos
ou representados de acordo com o Codigo Civil Brasileiro.
Nao participam do seguro:

a) Qualquer pessoa que nao se enquadre na definigao de
Grupo Seguravel, destas Condi¢oes Gerais; '
Qualquer proponente que apresente codificagdo diferente
de 1 ou 5 no campo 33 da GFIP ou que ndo pertenga as
categorias 1 (empregado), 3 (empregado afastado para
prestar servigo militar), 4 (empregado contratado por prazo
determinado), 5 (diretor ndo empregado), 7 (menor
aprendiz) e 11 (diretores ndo empregados e demais
empresarios sem FGTS).

b) Proponente com idade superior a 65 anos, exceto se
completados apos o inicio individual de cobertura.

4.ACEITACAO DE PROPONENTES

Somente serdo aceitos proponentes que se enquadrem na
defini¢do destas condigdes gerais quanto a “Grupo
Seguravel” e que atendam a todos os seguintes requisitos:
a) estejam em condicdes normais de satde;

b) no caso de titulares, estejam também em plena
atividade profissional junto ao subestipulante;

) na contratacio, estejam com no maximo 65 anos de
idade;

d) no decorrer da vigéncia do seguro, estejam com no
maximo 60 anos de idade. :

O subestipulante é totalmente responsavel pela
informacio da condigio de plena atividade profissional
dos proponentes titulares indicados a participar do
seguro, nio cabendo a seguradora responsabilidade
no pagamento de indenizacdes, caso se verifique que
o proponente niio se encontrava apto a participar do
seguro quando de sua solicitacio de inclusio.

Fica estabelecido, também, que no caso de nio
comprovac¢io do vinculo entre subestipulante e
proponente, na forma prescrita no item “Grupo
Seguravel” destas Condicdes Gerais, nio cabera
qualquer indenizacio por parte da seguradora. O
subestipulante se responsabiliza civil e criminalmente
pela veracidade das informacées constantes nos
documentos de solicitacio de inclusdo de proponentes.

A seguradora reserva-se o direito de aceitar ouno ainclusdo
do proponente no seguro, tendo para isto o prazo de 15
(quinze) dias ap0s o recebimento do documento de inclusao.
Expirado este prazo, sem que haja manifestagdo expressa
por parte da seguradora, o seguro estara automaticamente
aceito.

Uma vez aceitos, 0s proponentes tornam-se segurados e
receberdo (através do subestipulante), um documento
denominado “Certificado Individual”, para fins de
conhecimento da data de inicio do risco, do capital segurado
do titular e dependentes por garantia contratada, entre outras
informagdes gerais do seguro.

A cadarenovagio do contrato de seguro sera encaminhado
um novo Certificado Individual, bem como sempre que
houver altera¢do de alguma condigdo, inclusive capital
segurado, dados pessoais e beneficiarios.

S. SUBESTIPULANTE

E apessoa fisica ou juridica que contratou o presente seguro,
a qual fica investida dos poderes de representagdo dos
segurados perante a seguradora. Ao subestipulante deverdo
ser encaminhados as comunicagdes ou avisos inerentes ao
Seguro.

6. OBRIGACOES DO SUBESTIPULANTE

a) Fornecer a seguradora todas as informagdes, previamente
estabelecidas, necessarias para a analise e aceitacdo do risco;
b) Manter a seguradora informada a respeito das alteragdes
na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos
que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com
o definido contratualmente;

¢) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer
informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) Repassar os prémios a seguradora, nos prazos
estabelecidos contratualmente;

e) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos
inerentes a apolice;

f) Discriminar a raz3o social e, se for o caso, 0 nome fantasia
da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e
comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o segurado;
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g) Comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de
qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro, referente ao
grupo que representa, assim que dele tiver conhecimento,
quando esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;
h) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos
estipulados para a liquidagdo de sinistros,

i) Comunicar, de imediato, a SUSEP quaisquer
procedimentos que considerar uregulares quanto ao seguro
contratado;,

j) Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas,
dentro do prazo por ela estabelecido; e

k) Informar a raz3o social e, se for o caso, 0 nome fantasia
da seguradora, bem como o percentual de participagdo no
risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de
promog¢do ou propaganda do seguro, em caractere
tipografico maior ou igual ao do subestipulante.

7.SEGURADO TITULAR

Denomina-se segurado titular, o componente do grupo
segurado que mantém vinculo empregaticio, societario ou
associativo com o subestipulante, efetivamente aceito no

Seguro.

8. SEGURADO DEPENDENTE

E o conjuge ou companheira(o) do segurado titular, desde
que haja comprovagdo de unido estavel na forma da
legislacdo em vigor, bem como seus filhos, enteados e
menores considerados dependentes, em conformidade com
o regulamento do Imposto de Renda.

9. INCLUSAO DE DEPENDENTES

9.1 —Participacao de conjuge

Deacordo coma op¢ao informada na Proposta de Adesdo,
poderdo fazer parte do seguro os conjuges dos segurados
titulares, desde que ja ndo pertengam ao grupo segurado
na condic@o detitular, e estejam em condi¢ces normais de
saude.

Equiparam-se aos conjuges, as(0s) companheiras(os) dos
segurados titulares solteiros, vitivos, separados judicialmente
ou divorciados, desde que haja concordancia com a
anotagdo feita na sua carteira profissional ou com a
declaragdo do Imposto de Renda, em conformidade com
o disposto nas leis brasileiras sobre a matéria.

O capital segurado do conjuge, quando contratado,
corresponde a 50% (cinqiienta por cento) do
respectivo capital segurado contratado para seu titular,
exceto na garantia de Invalidez Permanente Total por
Doenca, da qual o conjuge nio participara.

Ao incluir o conjuge, o segurado titular assume total
responsabilidade com relagiio as condi¢des normais
de saude do seu conjuge. Faculta-se a seguradora o
direito de solicitar documentos comprobatérios com
relacio as condicdes de satide do conjuge.

O seguro do conjuge cessara automaticamente com o
cancelamento do seguro do titular ou com a cessacio
da condicio de dependente. :

9.2 —Participacao de filhos

De acordo coma opgao informada na Proposta de Adesdo,
poderdo fazer parte do seguro os filhos dos segurados titulares,
desde que jando pertencam ao grupo segurado na condi¢do
de titular, e estejam em condigdes normais de satde.

Serdo considerados os fithos legitimos, enteados, adotados
ou legalmente reconhecidos como dependentes, menores

de 21 (vinte e um) anos e solteiros, ou de qualquer idade
quando incapacitados fisica ou mentalmente para o trabalho,
e que sejam dependentes do segurado principal, de acordo
com o regulamento do Imposto sobre a Renda.

Os filhos maiores de 14 (quatorze) anos participam
exclusivamente na garantia basica contratada para seu
titular, na razio de 15% (quinze por cento) da
respectiva importancia segurada individual, com valor
limitado ao maximo de RS 5.000,00 (cinco mil reais).
Para filhos menores de 14 (quatorze) anos o seguro
prevé apenas a prestacdo do servico de Assisténcia
Funeral.

Ao incluir filhos, o segurado titular assume total
responsabilidade com relacio as condi¢ées normais
de satide dos mesmos. Faculta-se a seguradora o
direito de solicitar documentos comprobatérios com
relacio as condicoes de saude dos filhos.

Quando ambos os conjuges forem componentes titulares
do seguro, os filhos serdo segurados apenas uma vez,
considerados para efeito deste item, dependentes do conjuge
de maior capital segurado.

O seguro dos filhos cessara automaticamente com o
cancelamento do seguro do titular ou com a cessacio
da condiciio de dependente.

10. CONCEITO DEACIDENTE PESSOAL

Para fins deste seguro, considera-se Acidente Pessoal o
evento com data perfeitamente caracterizada, ocorrido apds
o inicio de vigéncia do seguro, de forma stbita, involuntaria
e violenta, por meio exclusiva e diretamente externo que,
por si s6, e independentemente de toda e qualquer causa,
tenha como conseqiiéncia direta a morte ou a invalidez
permanente total ou parcial do segurado.

10.1 Inclui-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, ocorridos apds dois anos
do inicio de vigéncia individual do seguro, que sera
equiparado, para fins de indenizagio, a acidente pessoal.
No caso de solicitagdo de aumento de importancia segurada,
aplica-se 0 mesmo prazo mencionado acima a contar da
data de alteragdo pela Seguradora e no valor relativo ao
aumento solicitado;

b) Os acidentes decorrentes de agao da temperatura do
ambiente ouinfluéncia atmosférica, quando a elas o segurado
ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

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

d) Os acidentes decorrentes de sequiestros e tentativas de
sequestros; e

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

10.2 Excluem-se deste conceito:

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

b) As intercorréncias ou complica¢des consequentes da
realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirirgicos,
quando néo decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou
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facilitadas por esfor¢os repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relac@o de causa e efeito com
08 mesmos, assim como lesdes classificadas como: Lesao
por Esforcos Repetitivos— LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma
Continuado ou Continuo —LCT, ou similares que venham
a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
conseqiiéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em
qualquer tempo; e

d) As situacées reconhecidas por instituicées oficiais
de previdéncia ou assemelhadas, como “Invalidez
Acidentaria”, nas quais o evento causador dalesdo ndo
se enquadre integralmente na caracterizag@o de Invalidez
por Acidente Pessoal.

11. GARANTIAS /RISCOS COBERTOS

E facultada ao subestipulante a escolha da composigdo de
garantias do seguro, a qual devera ser Uinica e malteravel
durante a vigéncia do contrato. O conjunto de garantias
contratadas pelo subestipulante devera ser identificado na
proposta de adesdo, de acordo com as opgdes disponiveis
no ANEXO1V:

11.1 — Morte (M)

Desde que contratada e especificada na Proposta de
Adesao, em caso de falecimento do segurado durante a
vigéncia deste seguro, seja por causas naturais ou acidentais,
garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento da importancia
segurada prevista para esta cobertura, exceto se o
falecimento for decorrente de risco excluido e
observadas as demais clausulas destas Condicdes
Gerais.

11.1.1 - Antecipagido da Indenizacio da Garantia de
Morte

Exclusivamente para seguros contratados sem a garantia
de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga
(IFPD), sera antecipado ao segurado titular, ou na
impossibilidade do mesmo através de seurepresentante legal,
o correspondente a 50% (cinqiienta por cento) da
importancia segurada da garantia de Morte, vigente na data
de liberacdo do pagamento, desde que o(s)
beneficiario(s) do seguro manifeste(m) por escrito seu
consentimento e, comprovadamente, ocorra uma das
seguintes situacoes:

a) Quando o segurado acometido por neoplasia, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ou doenca renal
crénica for considerado como doente em estagio terminal
(quando sinais vitais € quadro clinico denotem um estado
grave e de comprometimento irreversivel, sem possibilidade
de recuperagdo com os recursos terapéuticos disponiveis);
b) Em caso de transplante de medula dssea (exceto
autologo)*, coragio, pulmao ou figado, ocorrido 6 meses
apos o nicio de vigéncia individual, do respectivo segurado
1O Seguro;,

(*) pessoa que doa a si mesmo uma parte de seu proprio
organismo.

As situagdes previstas nas alineas “a” e “b” somente se
aplicam aos casos cuja data de inicio da doenga oudatade
ocorréncia do acidente tenha sido ap6s o inicio de vigéncia
individual do segurado no seguro.

Para orecebimento da antecipago, devera ser encaminhado
relatorio do médico assistente, informando anamnese,
diagnostico, quadro clinico atual e prognéstico do paciente.
Deverdo ser encaminhados, ainda, os laudos dos exames

(A9 S)

que serviram de embasamento ao relatorio.

Caso o segurado venha a falecer ap6s o pagamento da
antecipacdo, sera deduzido da importancia segurada
individual, contratada para a cobertura de morte por
qualquer causa, o valor pago a titulo de antecipac@o, antes
do pagamento do restante ao (s) beneficiarios indicado(s)
oulegais.

Este adiantamento também sera estendido ao segurado
conjuge quando da contratagao do plano familiar, desde
que obedecidos todos os quesitos mencionados neste item.

11.2 - Indenizagao Especial de Morte por Acidente
(IEA) ou Morte Acidental (MAC)
No caso de morte em decorréncia direta e exclusiva de
acidente pessoal coberto, observando-se, entretanto, as
exclusdes previstas nestas condigdes gerais, a seguradora
pagara ao(s) beneficiario(s) do seguro uma indenizagéo
adicional, proporcional a garantia basica, no valor
correspondente aaplicagdo do percentual para esta garantia
adicional, de conformidade com a opg¢do relativa a
composi¢ao de garantias escolhida e identificada na proposta
de adesao.
O capital segurado desta garantia constante no
Certificado Individual de Seguro, ja agrega o capital
segurado de Morte por Qualquer Causa, se esta
garantia for contratada.

11.3 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA ou IPTP)

No caso deinvalidez em decorréncia direta e exclusiva de
acidente pessoal coberto, observando-se, entretanto, as
exclusdes previstas nestas condi¢des gerais, a seguradora
pagara ao proprio segurado, uma indenizagdo proporcional
a garantia basica, limitada ao percentual contratado para
esta garantia adicional, de conformidade com a op¢ao
relativa a composicao de garantias escothida e identificada
na proposta de ades?o.

Finalizado o tratamento ou esgotados os recursos
terapéuticos disponiveis para recuperagio, e constatada e
avaliada a invalidez permanente, quando da alta médica
definitiva, a seguradora garantira ao segurado o pagamento
deuma indenizag8o relativa a perda, redugdo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, deummembro ou 6rgéo
do segurado, calculado em fungdo do grau de Invalidez,
conforme Tabela de Invalidez (ANEXO 1) destas
Condigdes Gerais.

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro
ou orgio lesado, a indenizagdo por perda parcial sera
calculada pela aplicag@o, & percentagem previstana tabela
para a sua perda total, do grau de redugio funcional
apresentado. Na falta de indica¢do da percentagem de
reducdo e sendo informado apenas o grau da mesma
(maximo, médio ou minimo) a indenizagao sera calculada,
respoe/ctivamente, nabase das percentagens de 75%, 50%
e25%.

Nos casos de invalidez ndo especificados nesta tabela, a
indenizagdo sera estabelecida tomando-se por base a
diminui¢do permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissio.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de
um membro ou 6rgdo, a indeniza¢do sera calculada
somando-se as percentagens respectivas, sem que a soma
possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) da
importancia segurada individual para o caso de Invalidez
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Pemmanente Total por Acidente, vigente nadata da ocorréncia
do acidente. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo
membro ou 6rgdo, a soma das porcentagens
correspondentes a cada uma das lesdes ndo podera exceder
a porcentagem prevista para a perda total da incapacidade
para 0 membro ou 6rgdo mencionado.

Para efeito de indenizac@0o, a perda ou maior redugdo
funcional de membro ou orgdo ja afetado antes do acidente,
ndo da direito a indenizagdes, salvo quando declarado
previamente, caso em que se deduzird o percentual referente
ao grau de invalidez preexistente, no célculo da indenizac@o.

A perda de dentes e os danos estéticos em
conseqiiéncia de acidente ndo dao direito a indenizacio
por Invalidez Permanente.

Os valores indenizaveis nesta garantia serdo automaticamente
reintegrados, sem custo adicional, a cada nova ocorréncia.

As indenizac¢des previstas para as garantias de
Indenizacio Especial de Morte por Acidente/ Morte
Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente nio se acamulam.

Portanto, se depois de paga uma indeniza¢do por Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente verificar-se a
morte do segurado em conseqiiéncia do mesmo acidente, e
0 seguro contratado previr a garantia de Indenizaco Especial
de Morte por Acidente / Morte Acidental, da indenizagdo
devida por esta garantia sera deduzida aimportncia ja paga
anteriormente atitulo de invalidez.

Considera-se como data de caracterizacio do evento
coberto por esta garantia, para efeito de cobertura,
calculo da indenizacio e determinacio da importancia
segurada individual, a data do acidente, constatada
através da analise das documentacdes apresentadas.

11.4 Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca (IFPD)

Desde que contratada e especificada na Proposta de
Ades?o, garante ao segurado, desde que este o requeira,
o pagamento antecipado da importancia segurada
contratada para a cobertura basica de morte, em caso de
sua Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga,
consequiente de doenca que cause a perda de sua existéncia
independente, sob critérios devidamente especificados no
item Dos Riscos Cobertos, desta clausula, respeitadas,

entretanto, as exclusdes previstas nestas Condigdes
Gerais.

11.4.1 Da cobertura

A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela
ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente de
doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio
das relagdes autondmicas do segurado. Este quadro clinico
incapacitante devera ser comprovado através de parametros
e documentos devidamente especificados no item
relacionado a liquidagao de sinistros.

11.4.2 Dos riscos Cobertos

Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada,
segundo critérios vigentes a época da regulacdo do sinistro
e adotados pela classe médica especializada, de um dos
seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes
exclusivamente de doenca, diagnosticado durante a
vigéncia do seguro:

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

b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos

evolutivo e terapéutico favoraveis, que nao mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados acurae ou
ao controle clinico;

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

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

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com seqtielas
encefalicas e ou medulares que acarretem repercussoes
deficitarias na totalidade de algum 6rg#o vital e ou sentido
de orientagdo e ou das fungdes de dois membros, em grau
maximo;,

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

2) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

- Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que
0,05° no melhor olho, com a melhor corregio Optica;
-Baixa visdo, que SIgmﬁca acuidade visual entre 0,3° ¢ 0,05°
no melhor olho, com a melhor correco Optica;

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

- Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigbes
anteriores

h) Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser
considerado como terminal (doenga em estagio terminal),
desde que atestado por profissional legalmente habilitado.
1) Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir
relacionados:

- Perda completa e definitiva da totalidade das fungoes de
dois membros; ou

- Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das
duas méaos ou de dois pés; ou

- Perda completa e definitiva da totalidade das fungoes de
uma das méos associada a de um dos pés.

11.4.3 Dos Demais Riscos Cobertos

Outros quadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos
como riscos cobertos desde que, avaliados através de
instrumento de avaliac;ﬁo de invalidez funcional - IAIF
atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos,
emum total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
O IAIF ¢ composto por dois documentos. O primeiro
(Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes Médicas €
Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas,
compreendendo 3 graduacdes cada, as condigdes médicas
e de conectividade com a vida (Atributos).

O 1° Grau de cada atributo descreve situacdes que
caracterizam independéncia do segurado na realizagdo de
tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto.
O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando
todas as situagGes ali previstas forem reconhecidas.

Para a classtficagdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra
uma das situagdes ali descritas.

Todos os atributos constantes no primeiro documento serzo,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos,
Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza cada uma das
situaces ali previstas.

Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja
o reconhecimento da situagdo descrita.
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11.4.4. Instrumento de Avaliacdo de Invalidez
Funcional - IATF
Vide ANEXO II destas Condigoes Gerais.

11.4.5. Tabela de Dados Antropométricos, fatores de
Riscos e de Morbidade
Vide ANEXO IlI destas Condigdes Gerais.

11.4.6 Riscos excluidos na garantia de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca— (IFPD)
Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos de
Todas as Garantias, consideram-se também como Riscos
Excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico
Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno
Exercicio das Fung¢des Autonomicas do Segurado, com
perda da sua Existéncia Independente, os abaixo
especificados:

a)a perda, a reducdo ou aimpoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgéos e ou
sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e
ou indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada
por acidente pessoal;

b) Os quadros clinicos decorrentes de doencgas
profissionais e de outras relacionadas com o trabalho,
entendidas como sendo aquelas onde a causa
determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional, segundo a legislagio vigente;

¢) As doengas, em cuja origem, a atividade laborativa
exercida pelo Segurado contribua diretamente na
constitui¢ao da relagdo causa e efeito e na firmacio do
nexo de causalidade;

d) a doenga cuja evolugo natural tenha sido modificada e
agravada porum traumatismo;,

e) os quadros clinicos exclusivamente decorrentes da
exposi¢do a agentes causadores ou fatores de risco de
natureza ocupacional, em especial, os resultantes de
esforg¢os fisicos, repetitivos ou ndo, de posturas viciosas
e/ou de traumas cumulativos, com nexo de causalidade,
caracterizados.

11.4.7 Da Data do Sinistro

A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga sera consignada por médico que esteja assistindo
ao segurado e, na auséncia deste, por profissional médico
que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda,
estabelecida através da verificagdo de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

11.4.8. Nao Reconhecimento da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢oes
oficiais de previdéncia social, assim como por 6rgaos do
poder publico e por outras instituigdes publico-privadas,
ndo caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que
comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga.

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

11.4.9. Das Despesas de Comprovacao
As despesas efetuadas com a legitimagdo da Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga s3o de

responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas
realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico
incapacitante. As providéncias que a seguradora tomar,
visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constitui
ato de reconhecimento da obrigag@o de pagamento da
indenizag?o.

11.4.10 Da Forma de Pagamento da Importincia
Segurada Individual.

Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga pela seguradora, o pagamento da importancia
segurada individual, vigente na data da constatagdo da
invalidez por doenga, sera realizado sob a forma de
pagamento Unico.

11.4.11 Do Cancelamento do Seguro

Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura
de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga uma
antecipac¢do da basica de morte, seu pagamento extingue,
imediata e automaticamente, a cobertura para o caso de
morte, bem como o presente seguro. Nessa hipotese, os
prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento
de pagamento da importancia segurada individual serdo
devolvidos, devidamente corrigidos pelo Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA.

Nido restando comprovada a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, o seguro continuara em
vigor, observadas as demais clausulas destas Condi¢Ges
Gerais, sem qualquer devolugio de prémios.

11.5 - Despesas Médico-Hospitalares por Acidente
(DMHA)

A seguradora garante ao segurado o reembolso das
despesas médico-hospitalares e odontologicas, bem como
diarias hospitalares incorridas a critério médico, que o
mesmo efetuar com tratamento sob orientagio médica,
realizado em conseqiiéncia de acidente coberto, desde que
iniciado no maximo até 30 (trinta) dias contados da
data do mesmo, observando-se as exclusdes previstas
nestas condi¢des gerais,

O valor do reembolso € proporcional a garantia basica e
corresponderd as despesas efetivamente realizadas e
comprovadas, limitado ao valor correspondente a aplicagdo
do percentual para esta garantia adicional, de conformidade
com a opgao relativa a composicao de garantias escolhida
eidentificada na proposta de ades3o.

E facultada ao segurado alivre escolha dos prestadores de
servigos médico-hospitalares e odontologicos, desde que
legalmente habilitados. Nenhuma responsabilidade cabera
a seguradora pelos atendimentos destes profissionais,
concordando expressamente o segurado que tal
responsabilidade seré exclusiva do prestador de servigo
que aela deu causa.

No caso de despesas efetuadas no exterior, esta
garantia somente sera utilizada depois de esgotado o
valor previsto para Assisténcia Médico-Hospitalar da
garantia Assisténcia Viagem.

As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com
base no cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento realizado pelo segurado (respeitando-se o limite
de cobertura estabelecido), atualizado monetariamente pela
seguradora, quando da liquidaggo do sinistro. Os valores
indenizaveis nesta garantia serio automaticamente
reintegrados, sem custo adicional, a cada nova
ocorréncia de evento coberto.
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12. RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS
GARANTIAS

12.1 Todas as exclusées discriminadas nestas
Condicoes Gerais sio aplicaveis ao segurado principal
¢ dependente, quando contratado.

12.2 Sio riscos excluidos de todas as garantias
contratadas, os eventos decorrentes de:
a) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nio, de
guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de
guerrilha ou de revolucio, exceto os eventos
decorrentes da prestacio de servico militar pelo
segurado ou de atos de humanidade do segurado em
auxilio de outrem;
b) Atos de terrorismo, agitacio, motins, revolta,
sedicdo, sublevagio, rebelido, insurreicio, confisco,
tumultos ou outras perturbacdes da ordem publica e
delas decorrente, exceto os eventos decorrentes da
prestacio de servico militar pelo segurado ou de atos
de humanidade do segurado em auxilio de outrem;
¢) Uso de material nuclear para quaisquer fins,
incluindo a explosio nuclear provocada ou niio, bem
como a contaminacio radioativa ou exposicio a
radiacoes nucleares ou ionizantes;
d) Pratica, por parte do segurado, do seu beneficiario
ou representante de um ou de outro, de de atos ilicitos
dolosos ou contrarios a Lei, incluindo nesta a direcio
de veiculos terrestres, aquaticos e aéreos sem o devido
documento legal de habilitaciio na situaciio regular (no
cassado, suspenso ou vencido), bem como a morte
perpetrada pelo(s) beneficiario(s) do seguro ou com
sua cumplicidade;
¢) Danos causados por atos ilicitos dolosos praticados
pelo Estipulante, seus sécios controladores, dirigentes
e administradores;
) Doengas ou eventos preexistentes nio declarados
no momento da solicitacio de inclusao do segurado
no seguro;
g) Epidemias oficialmente declaradas;
h) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos,
erupgdes vulcinicas e outras convulsées da natureza;
i) Alteracdes mentais e/ou eventos decorrentes da aciio
do uso de alcool, drogas, entorpecentes ou substincias
toxicas, de forma direta ou indireta;
i) Da participacio voluntiria em atentados ou rixas
(exceto em caso de legitima defesa ou de assisténcia
a pessoa em perigo), a duelo, a crime ou delitos;
k) Tratamento e operacdes cirurgicas de carater
estético nio consecutivo ao acidente;
I) Mutilacgéio voluntiria ou premeditada;
m) Suicidio ou tentativa de suicidio e suas
conseqiiéncias, ocorrido dentro do prazo de até 02
(dois) anos de vigéncia individual da cobertura do
seguro. O mesmo prazo aplica-se aos valores
“correspondentes a0 aumento solicitado de importincia
segurada, a contar da data de processamento da efetiva
alteracio pela seguradora. Caso ocorra a morte do
Segurado durante o periodo de caréncia por suicidio,
sera devolvido ao Beneficiario o prémio puro pago,
relativo ao seguro, atualizado pela varia¢ao do Indice
de Precos a0 Consumidor Amplo —IPCA.

12.3 Riscos excluidos nas garantias de Indenizacio
Especial de Morte por Acidente (IEA), Morte
Acidental (MAC) e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA ou IPTP).

Além dos riscos excluidos de todas as garantias,
citados anteriormente, bem como os eventos que nao
se enquadram na definicio de “acidente pessoal”
destas Condicoes Gerais, sio riscos excluidos para
as garantias deste item, os eventos decorrentes de:
a) AlteragGes mentais e/ou eventos decorrentes da
acio do uso de alcool, drogas, entorpecentes ou de
substancias toxicas, de forma direta ou indireta;

b) Tufdes, furacdes, tornados, ciclones, maremotos,
terremotos, erupg¢oes vulcanicas e outras convulsoes
da natureza. As exclusoes desta alinea ndo se aplicam
aos segurados que, por for¢ca de sua profissio e em
seu exercicio, encontrem-se em atividade a bordo de
navios e outras embarcacdes aquaticas;

¢) Ato reconhecidamente perigoso que nio seja
motivado por necessidade justificada;

d) Tratamento e operacoes cirurgicas de carater
estético nio consecutivo ao acidente;

e) Da participaciio voluntaria em atentados ou rixas
(exceto em caso de legitima defesa ou de assisténcia
a pessoa em perigo), em duelo, em crime ou delitos;
f) Viagens em meios de transporte de propriedade do
segurado e/ou do subestipulante, que nio possuam
em vigor autoriza¢io para transporte de passageiros,
expedida pelas autoridades competentes, bem como,
sejam dirigidas sem o devido documento legal de
habilita¢cio na situacio regular (nio cassado, suspenso
ou vencido).

12.4 Riscos excluidos especificos para a garantia de
Despesas Médico-Hospitalares por Acidente
(DMHA)

Além dos riscos excluidos citados no item Riscos
Excluidos de Todas as Garantias, ndao estio
abrangidas por esta garantia, mesmo que em
conseqiiéncia de acidente coberto, as despesas
decorrentes de:

a) Estadas de convalescenca, dietas especiais;

b) Despesas extraordinarias, tais como: telefonemas,
gorjetas, frigobar e danos a objetos;

¢) Estadas em estincias hidrominerais e climaticas,
mesmo que por indicacio médica;

d) Tratamentos clinicos ou ciriirgicos nio éticos ou
ilegais, bem como tratamentos experimentais e
medicamentosos, ainda nio reconhecidos pelo Servico
Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

e) Tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade
restauradora que niao sejam decorrentes de acidente
pessoal coberto e ocorrido durante a vigéncia
individual deste seguro;

f) Enfermagem de carater particular, seja em regime
domiciliar ou hospitalar, mesmo que as condi¢des do
paciente exijam cuidados especiais e/ou
extraordinarios;

g) Aparelhos que se referem a ortese de qualquer
natureza e a protese de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais causada por
acidente.

13. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Excetuando-se os servigos de Assisténcia Viagem de
cobertura exclusiva no exterior, as demais coberturas
previstas nestas condi¢des, aplicam-se para os eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.
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14. ATUALIZACAOANUALDE VALORES

A importancia segurada individual e o valor do respectivo
prémio serdo fixados em moeda corrente brasileiros e
atualizados a cada periodo de 12 (doze) meses, a contar
da data do inicio de vigéncia do seguro, pela variagdo anual
do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo —
IPCA ou outro indice que vier a substitui-lo.

Sera considerada como base de calculo para aplicagdo da
atualizagdo automatica de valores, a importancia segurada
individual e seu respectivo prémio, vigente no més anterior
ao término de cada periodo anual de vigéncia, e a variagdo
do indice de comregao estabelecido nos 12 (doze) ultimos
meses de vigéncia do seguro.

15. CONDICOES PARA CONTRATACAO E
MANUTENCAO DO SEGURO

15.1 - Namero minimo de segurados

Para contratagdo e manutengdo do seguro deverdo
participar, obrigatoriamente, no minimo 3 (trés) e, no
maximo, 300 (trezentos) segurados titulares.

15.2 - Fatura mensal minima

Para contratagdo e manutengao do seguro a fatura mensal
ndo podera ser inferior a R$ 50,00 (cinqiienta reais),
considerando 2006 como ano base, o qual sera corrigido
anualmente, sempre no més de Janeiro, combase no Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA ou
outro indice que vier a substitui-lo.

15.3 - Limites de idade para inclusio de segurados
Em se tratando de proponente titular, aidade minima para
inclusio no seguro € de 14 (quatorze) anos. Aidade maxima
para inclusao de segurados, titular ou dependente, € de 65
anos.

15.4—Capital segurado

Os capitais segurados, maximo € minimo para o grupo,
serdo informados na Proposta de Adesdo formalizada entre
o subestipulante e a seguradora. Estes sdo de livre escolha
dos proponentes, desde que em conformidade com os
seguintes parametros:

- O capital segurado individual na garantia basica,
considerando 2006 como ano base, ndo podera ser inferior
a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) nem superior a R$
200.000,00 (duzentos mil reais), o qual sera corrigido
anualmente, sempre no més de Janeiro, combase no Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA ou
outro indice que vier a substitui-lo.

- Por op¢éo do subestipulante, o capital segurado poderé
ser uniforme (igual para todos os componentes) ou
diferenciado, neste tltimo, havera um limite de, no maximo,
dez valores diferentes para o grupo segurado.

- Uma vez optado por capital diferenciado, a relagao entre
o capital minimo e maximo ndo podera ser superior a 5/1
(cinco para um), ou seja, o maior capital escolhido para o
grupo ndo deve ser superior a cinco vezes 0 menor capital.

- Capitais variaveis de acordo com o salario (multiplo
salarial

Exclusivamente para seguros com adesdo compulsoria, por
opgdo do subestipulante, os capitais segurados poderdo
ser determinados a partir deum fator multiplicador incidente
sobre o salario do proponente.

Neste caso, faz-se necessaria a informag@o mensal do grupo
segurado via meio eletronico (disquete/e-mail). O estipulante
nao pode ter multiplo salarial para ter sua movimentagao
através dainternet. Os valores relativos aos capitais maximo

e minimo desejados

pelo subestipulante devem ser identificados na Proposta
de Adesdo. Estes poderdo ser alterados pelo subestipulante,
a qualquer época, mediante pedido formal a seguradora.

Para efeito de determinag?o de capital segurado individual,
sera aplicado sobre o salario do proponente o fator
multiplicador escolhido, porém, os capitais resultantes desta
aplicagdo que ndoatinjam ou superem aos valores de capltals
minimo € maximo vigentes para O grupo, serao
automaticamente enquadrados, tanto para cobranga de
prémios quanto para pagamento de indenizagdes.

- O capital maximo permitido para proponentes comidade
superior a 60 anos € de R$ 50.000,00(cinquenta mil reais).
- O capital maximo individual permitido para inclusio
de segurados via internet é de R$ 50.000,00, devido a
impossibilidade de envio de cartio proposta
preenchido.

15.5 - Participantes no seguro

Devera ser indicada na Proposta de Ades?o a opgao do
subestipulante quanto aos componentes do grupo seguravel
que participarao do seguro, conforme segue:

- Somente titulares;

- Titulares e conjuges. Nesta opgao inclusdo do conjuge
dar-se-a4 automaticamente, ndo sendo necessaria a
informagao de seus dados & seguradora;

- Titulares, conjuges e filhos. Nesta opgao, conjuge e filhos,
participam de forma automatica, nao sendo necessaria a
informacio de seus dados a seguradora.

15.6 - Informacio de dados dos proponentes titulares
a0 seguro

Ressalvado o direito da seguradora em exigir, se julgar
necessario, o preenchimento de Cartdo Proposta, €
facultado ao subestipulante a escolha do critério para
informagao dos proponentes ao seguro, de acordo com as
opgdes a seguir:

a) Através do formulario “Rela¢do de Proponentes ao
Seguro”, anexo a Proposta de Adesdo;

b) Através da Guia de Recolhimento do FGTS e
Informagdes a Previdéncia Social -GFIP, desde que com
codigo derecolhimento “115”.

As informacodes de data de nascimento e CPF dos
proponentes ao seguro devem ser adicionadas a
relacao GFIP.

Neste caso, participardo do seguro, de forma compulsoria
e com capital uniforme (igual paratodos os proponentes),
todos os relacionados na categoria 1 (empregado), 3
(empregado afastado para prestar servigo militar
obrigatorio), 4 (empregado contratado por prazo
determinado), 5 (diretor ndo empregado), 7 (menor
aprendiz) e 11 (diretores ndo empregados e demais
empresarios sem FGTS), demais categorias e qualquer
empregado relacionado que apresente codificagdo diferente
de 1 ou 5 no campo 33 da GFIP, ndo poderao participar
do seguro.

Para que o capital segurado na garantia basica seja
estabelecido, faz-se necessario o preenchimento da
quantidade de participantes aptos a participar no seguro € o
capital segurado total (a ser dividido equitativamente entre
eles) nos campos especificos da Proposta de Adesao.

A seguradora considerara para efeito de determinagdo do
capital segurado individual, a divisdo do capital segurado
total informado na proposta de ades?o, pela quantidade de
proponentes efetivamente aptos a participar do seguro
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constante na GFIP, independentemente da quantidade de
proponentes informada pelo subestipulante.

Notas:

I. Esta opgdo ¢ destinada apenas para a primeira
movimentagio do seguro, ndo sendo necessarios envios
mensais da GFIP;

I Amovimentagﬁo do seguro devera ocorrer via Correlos,
através dos formularios mensais encaminhados pela
seguradora,

III. Desde que constem no Contrato Social/Estatuto da
Empresa, Socios/Diretores que nao figuram na GFIP e
desejam participar do seguro, devem ser informados atraves
do formulario “Relagao de Proponentes ao Seguro™.

c) Através de disquete, o qual serd utilizado somente paraa
primeira movimentagao do seguro, ndo sendo necessarios
envios mensais de novos disquetes (exceto quando multiplo
salarial). A atualizagdo do seguro se dara por intermédio
dos formuléarios de movimentagdo, encaminhados
mensalmente pela seguradora, via Correios.

16. ACEITACAO DAPROPOSTADEADESAO

A manifestacio da seguradora quanto a aceitagdo da
Proposta de Adesio ao seguro ocorrera, no maximo, em
15 (quinze) dias a contar da data de seu recebimento pela
seguradora, podendo a mesma solicitar informagdes
complementares ou recusa-lo dentro deste prazo. No caso
de recusa, o subestipulante sera comunicado através de
correspondéncia, pela seguradora ou seu representante
legal. O valor da primeira fatura mensal do seguro, caso ja
tenha sido pago, sera restituido, devidamente corrigido com
base no Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
—IPCA ououtro indice que vier a substitui-lo, considerando-
se o periodo compreendido entre a data em que se realizou
0 pagamento e a data da efetiva restituigao.

Néo havendo manifestacdo expressa da seguradora no
prazo de 15 (quinze) dias, a Proposta de AdesZo estara
automaticamente acetta.

17. INIiCIO DE VIGENCIA INDIVIDUAL

Desde que satisfeitos os requisitos constantes destas
Condigdes Gerais, a vigéncia do risco individual, no ato da
contratagdo, iniciara a partir das 24:00 horas do ultimo dia
do més que anteceder a primeira quitacdo de fatura.
Havendo opgao de pagamento da primeira parcela a vista,
oinicio de vigéncia do risco individual dar-se-4 a partir das
24:00 horas do dia em que ocorrer a respectiva quitagao.
Para inclusdes durante a vigéncia do seguro, o inicio do
risco individual dar-se-4 de acordo coma competéncia da
proxima fatura a ser emitida, desde que o formulario “Pedido
de Inclusdo de Novos Segurados” seja recepcionado em
tempo habil para o processamento, conforme data méaxima
de envio constante do mesmo.

- Cobertura automatica para recém admitidos
Exclusivamente para seguro compulsorio, comprovado
através da apresentagdo da GFIP (Guia de Recolhimento
do FGTS), independente da composicdo de garantias
contratada, funcionarios recém admitidos estardo
amparados pelo seguro, a partir da data de sua admissao,
em caso de acidente pessoal coberto.

A inclus@o de funcionarios recém admitidos devera ser
solicitada pelo subestipulante, no maximo, at€ 40 (quarenta)
dias corridos posteriores a sua admissio ou, se anterior a
este prazo, na movimentacao de fatura subsequente as datas

de admissgo.

O capital segurado para efeito de indenizagio em sinistros
ocorridos com funcionarios recém admitidos e ainda ndo
incluidos no seguro, conforme paragrafo anterior, sera
correspondente ao menor capital segurado existente para
o grupo segurado, constatado na garantia atingida e na data
de ocorréncia do sinistro ou, se devidamente comprovado,
ao correspondente existente para os demais segurados que
exercem fungdes similares.

O pagamento de eventual indenizagdo estara condicionado
a compulsoriedade atual do seguro, comprovada atraveés
daapresentac@o da GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS)
do més anterior a ocorréncia do sinistro e de documentos
adicionais que comprovem o efetivo vinculo trabalhista.

18. PERIODO DE VIGENCIA DO SEGURO

O periodo de vigéncia do seguro € de 60 (sessenta) meses
e sua renovagao dar-se-a automaticamente, por igual
periodo, caso ndo haja expressa desisténcia da seguradora
ou do subestipulante em até 60 (sessenta) dias antes do seu
vencimento.

A renovagdo automatica ocorrera uma tnica vez sendo que
novas renovagdes deverao ter solicitagio expressa por parte
do subestipulante e concordancia da seguradora, em até
30 (trinta) dias antes do vencimento do prazo de vigéncia
renovado.

19. CUSTEIO DO SEGURO

A contratac?o deste seguro € exclusivamente na forma ndo
contributaria, ou seja, o subestipulante devera arcar com o
onus mensal do seguro sem repasse de custos aos
participantes segurados.

20. PAGAMENTO DOS PREMIOS MENSAIS

O subestipulante € o Unico responsavel pelo pagamento
das faturas mensais do seguro. Por opgdo na Proposta de
Adesi@o, a forma de recolhimento dos prémios a seguradora
podera ser através de débito automatico em conta corrente
ou por meio de ficha de compensac@o em rede bancaria.

Visando a cobertura imediata do seguro, a primeira fatura
mensal podera ser quitada no momento da contratacdo. A
cobranga/vencimento das demais faturas mensais ocorrera
no dia indicado na Proposta de Adesao. Quando optado
por débito automatico em conta corrente e ocorrer
msuficiéncia de saldo no dia indicado para cobranga, serdo
efetuadas até 9 (nove) novas tentativas de débito nos dias
uteis subseqiientes ao vencimento.

Fica garantido ao subestipulante o direito de efetuar
pagamento no primeiro dia util posterior ao vencimento da
fatura, caso a data coincida com finais de semana ou
feriados bancarios.

E vedado ao subestipulante recolher dos segurados qualquer
valor além do fixado pela seguradora e a ela devido. Caso
o subestipulante receba com o prémio qualquer quantia que
lhe for devida, deve destacar no documento de cobranga
do prémio o valor cobrado de cada segurado.

Salvo nos casos de cancelamento do contrato de seguro,
quando a forma de cobranga do prémio individual for através
de desconto ou consignagdo em folha, o subestipulante
somente pode interromper o recolhimento em caso de
perda do vinculo empregaticio ou mediante pedido por
escrito do segurado.
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20.1 Inadimpléncia

A insuficiéncia de saldo em conta corrente para
pagamento do seguro ou falta de quitacio da ficha de
compensac¢io até a data de seu vencimento (ou
primeiro dia ttil posterior, se a data coincidir com final
de semana ou feriado bancirio), determinara a
suspensio automatica das coberturas. A seguradora
ficara isenta da responsabilidade de pagamento de
qualquer indenizacio ou reembolso correspondente
a evento coberto ocorrido durante o periodo de
inadimpléncia.

Afaturaematraso sera cobrada cumulativamente ao débito/
ficha de compensagdo subseqiiente, objetivando a
reabilitagdo das coberturas. A insuficiéncia de saldo em
conta corrente para pagamento total do débito
acumulado do seguro ou falta de quitacio da ficha de
compensacio acumulada até a data de seu
vencimento (ou primeiro dia util posterior, se a data
coincidir com final de semana ou feriado bancirio),
implicara no cancelamento automatico do seguro e
conseqiiente cessacio das coberturas, retroativamente
ao final de vigéncia da Giltima fatura quitada, ndo cabendo
qualquer restituicdo ao subestipulante de faturas mensais
anteriormente pagas, independentemente de notificago e/
ou interpelagdo judicial ou extrajudicial.

Havendo inadimpléncia, o subestipulante sera notificado
pela seguradora acerca do possivel cancelamento
automatico, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias,
antes da data de vencimento da fatura/débito acumulado.

21. REEQUADRAMENTO ETARIO

A cada periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do seguro,
sera automaticamente reavaliada a taxa em fungdo da
variagdo daidade média fisica do grupo segurado.

O percentual de ajuste sera correspondente a variagdo de
taxa observada nas tabuas biométricas utilizadas para calculo
dos prémios do seguro, sendo: para seguros de adesdo
compulsoria Tabua AT83 e para seguros de adesdo
facultativa Tabua AT49.

A variagdo da idade média fisica do grupo sera obtida
considerando a idade média fisica do grupo segurado, no
momento da contratagdo, e aquela observada ao término
de cada ciclo de 12 (doze) meses.

Identificada a necessidade de ajuste de taxa, para mais ou
paramenos, os novos valores de prémios mensais, vigorarao
para a competéncia imediatamente subseqiiente ao término
de cada ciclo.

O reajuste dos prémios mensais do seguro, em fungéo da
alteracdo da taxa, ndo se aplica aos valores de importancias
seguradas.

22. PROCEDIMENTOS PARA MANUTENCAO
DO SEGURO

Excetuando-se seguros multiplo salarial, mensalmente a
seguradora enviara ao subestipulante, por intermédio dos
Correios, os seguintes documentos:

22.1 - Relagiio para Movimentacio de Segurados
Este formulario permitira ao subestipulante a verificagdo do
grupo segurado, proporcionando o conhecimento geral das
informagdes importantes de seus componentes.

Através deste expediente, além de solicitar

cancelamentos, o subestipulante, na condicio de
representante dos segurados, podera efetuar
altera¢des de capitais segurados coletiva ou
individualmente.

Para alteracio coletiva dos capitais segurados basta indicar
o percentual de aumento desejado no campo especifico
do formulario. Deverdo ser observados os limites maximos
de capital segurado permitidos nestas condigdes gerais.

Alteracgao de capital que determine valores acima de
RS 50.000,00 (cingiienta mil reais), inclusive para
segurados que ja estejam com capital superior a esse
montante, faz-se necessario o preenchimento do
formulario Cartao Proposta, disponivel nas unidades
da seguradora.

Havendo alteragOes e/ou cancelamentos a serem
procedidos, o subestipulante deve anexar este documento,
devidamente assinado e carimbado, ao formulario “Pedido
de Inclusdo de Novos Segurados”, mesmo que ndo haja
inclusdes a serem procedidas, e remeté-los via Correios a
seguradora. O porte sera pago pela seguradora. O uso da
rede de agéncias do HSBC Bank Brasil S.A. para remessa
dos documentos a seguradora € opcional.

As alteragdes de capitais segurados entrardo em vigor desde
que o segurado esteja em plena atividade profissional e em
condi¢des normais de saude. Havendo a constatagdo de
alguma doenca preexistente ndio declarada, inclusive quando
segurado conjuge, o pagamento da indenizagio prevista
nas garantais contratadas no seguro sera efetuado com base
nos valores anteriores ao aumento, exceto nos casos
decorrentes de acidente coberto.

22.2 - Pedido de Inclusio de Noves Segurados

Este formulario devera ser utilizado pelo subestipulante para
inclusdo de novos segurados. Somente serdo aceitos como
segurados, proponentes que se enquadrem na defini¢ao
destas condi¢Ges gerais quanto a “Grupo Seguravel”, que
estejam em condigdes normais de satde, com até 65
(sessenta e cinco) anos de idade e, no caso de titulares,
também estejam em plena atividade profisstonal junto ao
subestipulante.

Notas:

a) O retorno destes documentos devera ocorrer
somente quando houver inclusées e/ou alteracdes a
serem procedidas. Para que as solicitacdes possam
ser atendidas para o préximo periodo de competéncia,
¢ imprescindivel que os documentos sejam remetidos
até a data limite de envio, constante nos mesmos.
b) E responsabilidade do subestipulante o
encaminhamento dos documentos dentro dos prazos
especificados.

¢) Para inclusiao de proponente com capital segurado
superior a R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais), faz-se
necessario o preenchimento do formulario Cartio
Proposta, disponivel nas unidades da seguradora.

23. DESIGNACAO E ALTERACAO DFE
BENEFICIARIOS

a) E facultado ao Segurado indicar o(s) Beneficiario (s).
Na falta da indicag¢io de Beneficiario, aplica-se-a, para efeito
de pagamento de Indenizacao, o dlsposto no art. 792 do
Codigo Civil Brasileiro:

“Art. 792 — Na falta de indicacdo de pessoa ou
beneficidrio, ou se por qualquer motivo nio prevalecer
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a que for feita, o Capital Segurado sera pago por
metade ao conjuge nio separado judicialmente, e o
restante aos herdeiros do segurado, obedecida a
ordem da vocacio hereditaria”.

“Paragrafo Unico— Na falta das pessoas indicadas
neste artigo, serio beneficiarios os que provarem
que a morte do Segurado os privou dos meios
necessarios a subsisténcia”

b) Para fins deste dispositivo, a (0) companheira (0) sera
equiparada (0) a (ao) esposa (0), nos casos admitidos
pelalei civil, observando o disposto no art. 793 do Codigo
Civil Brasileiro;

¢) O homem ou a mulher com quem o (a) segurado (a)
mantenha relagdes ndo eventuais e com quem esteja
impedido de casar, esta legalmente inibido (a) de figurar
como beneficiario (a), de acordo com o art. 793 do
Codigo Civil Brasileiro, que dispde:

“Art. 793 — E valida a instituicio do companheiro
como Beneficidrio, se ao tempo contratado o
Segurado era separado judicialmente, ou ja se
encontrava separado de fato.”

d) E facultado ao Segurado, em qualquer época, substitui
0 (s) seu (s) Beneficiario (s), mediante comunicagao por
escrito a Seguradora, devidamente assinada. Qualquer
mudanca de Beneficiario (s), desde que respeitada esta
formalidade, entrara em vigor a partir da data em que for
recebida pela Seguradora, sob protocolo.

€) Nas garantias de Invalidez Funcional Permanente total
por Doenga, Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente e Despesas Médico-Hospitalares por Acidente,
o beneficiario do seguro ¢ o proprio segurado titular.

f) O beneficiario do conjuge e filhos cobertos pelo seguro,
sera sempre o respectivo segurado titular.

24. PROCEDIMENTOS
SINISTRO

Ocorrendo um dos eventos cobertos pelo seguro e
estando o mesmo em vigor na data de sua caracterizagao,
este devera ser comunicado a seguradora ou seu
representante legal, pelo subestipulante ou pelo(s)
beneficiario(s) do seguro através do formulario “Aviso de
Sinistro Vida” devidamente preenchido ou por meio de
carta registrada, telegrama, fax ou e-mail, contendo no
minimo, data, hora, local e causa do evento, bem como
outras informac¢des que possam esclarecer as
circunstancias e causas do evento.

Além da comunicagdo mencionada, devera ser
providenciada e entregue/enviada a seguradora ou seu
representante legal, a documentac@o necessaria a
liquidagio do sinistro, de acordo com o previsto no item
“Documentagdo necessaria para Pagamento de
Indenizagdes” destas condigdes gerais.

Notas:

a) Tornar-se-4 nula de pleno direito a cobertura de
qualquer evento em que tenha havido por parte do
segurado/beneficiario(s) e/ ou do subestipulante:

- Inexatiddo ou omissao nas declaragdes constantes nos
documentos de inclusdo e/ou manutengdo, que tenha
influenciado na aceitagdo do seguro e/ou elevagido do
capital segurado individual, inclusive quando a idade
declarada for inferior a idade real, bem como, se houver

EM CASO DE

solicitagdo, por parte do subestipulante, de inclusao de
proponente titular que ndo se enquadre na condigio de
plena atividade profissional requerida pelo seguro;

- Inexatiddo ou omissdo nas declaracdes constantes
na documentacdo necessaria para o pagamento /
reembolso da indeniza¢io;,

- Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou
diligéncia da seguradora na elucidag@o do sinistro;

- Agravamento intencional do risco.

b) Os atos ou providéncias que a seguradora praticar apds
o sinistro, inclusive o atendimento prestado pelos servicos
de assisténcia, ndo importam, por si sO, reconhecimento
da obrigac@o de pagar a indenizagdo solicitada;

c¢) Despesas com a comprovac¢do do sinistro e
documentagdo de habilitagdo para o recebimento da
indenizagio correrdo por conta dos interessados, exceto
se realizadas pela seguradora, a quem cabe, no caso de
duvidas, a adogdo de medidas visando a plena elucidagdo
do sinistro;

d) A seguradora efetuara o pagamento da indenizagao,
em até 30 (trinta) dias a contar do cumprimento de todas
as exigéncias aqui discriminadas. Sera suspensa e reiniciada
a contagem do prazo, caso haja solicitagdo de
documentagéo adicional pelo surgimento de fatos ou
circunstancias novas no previstas, observando o disposto
no topico “Solicitagdo de Documentos Adicionais” do item
“Documentagio necessaria para Pagamento de Sinistros”
destas Condigoes Gerais.

) Na hipotese do pagamento da indenizagdo ndo ocorrer
dentro do prazo estabelecido, o valor da indenizag@o
estara sujeito a atualizagdo monetaria, tomando-se por
base o Indice Nacional de Pregos a0 Consumidor Amplo
—IPCA, ou outro indice que vier a substitui-lo. Aplicar-
se-a também, juros moratorios pela taxa que estiver em
vigor para a mora do pagamento de impostos devido a
Fazenda Nacional, contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado.

f) O pagamento dos valores relativos a atualizagdo
monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelagio judicial, de uma s6 vez,
juntamente com a indeniza¢o correspondente.

g) O Segurado se compromete a submeter-se a
exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento das condigées
relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

25. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA
PAGAMENTO DE INDENIZACOES
25.1 Documentacio de acordo com o evento

Morte (causas naturais)

Morte Acidental/ Indenizacio 1,2, 3,4,
Especial de Morte por Acidente 11 e 12 .

Tnvalidez Permanente Total ou
Paraal por Amdente

Tnvalidez Funcional Total
por Doenca

L 9 12613

"'Despesas Medlco-Hospltalares 1,4, 5, 6 ]O 11 el2
porAcidente: -~
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1. Formulario aviso de Sinistro Vida, totalmente preenchido,
com carimbo, CRM e assinatura do médico;

2. Certidao de Obito (Copia Autenticada);

3. Certiddo de Casamento com data atualizada, e se for o
caso, com averbagdo do desquite, divorcio ou separagao,
com data atualizada ou Nascimento do segurado (Copia
autenticada);

4. RGe CPF do Segurado (Copia autenticada);

5. Boletim de Ocorréncia Policial ou Comunicac@o de
Acidente de Trabalho (Copia autenticada);

6. Copia do CNH - (Carteira Nacional de Habilitagio),
em caso de acidente automobilistico e desde que o segurado
figure como condutor do veiculo. Este documento €
dispensavel desde que conste no boletim de ocorréncia
policial a identificagdo do condutor e os dados da CNH,;
7. Inquérito Policial ou Pegas do Inquérito, quando se tratar
de homicidio ou suicidio, ou tentativa (Copia);

8. Laudo de Exame Cadavérico e de dosagem alcodlica
(copia autenticada);

9. Relatorio do médico-assistente do segurado indicando
o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnostica,, e detalhando o Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou
segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade
do Pleno Exercicio das Relagdes Autonémicas do segurado;
8. Original da Nota Fiscal do hospital/clinica, recibos
individualizados dos membros da equipe médica com
atuacdo do médico, nome da cirurgia e codigo da AMB,
nome do paciente, carimbo com CPF e CRM de cada
médico, Notas Fiscais originais de farmacias acompanhadas
da receita médica e requisicao de exames efetuados;

9. Carteira de trabalho e Termo de Rescisdo do contrato
de trabalho (copia autenticada) e Guia de recolhimento do
FGTS (GFIP) do més anterior ao da ocorréncia do sinistro.
Quando segurado Socio/Diretor, cdpia autenticada do
contrato social da empresa.

10. Certificado Individual de Seguro de Vida/Acidentes
Pessoais (caso possuir).

11. Documentos médicos que tenham embasado o
diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da doenga),
incluindo oslaudos e resultados de exames, e que confirmem
a evoluc@o do Quadro Clinico incapacitante.

12. Certificado Individual de Seguro de Vida/Acidentes
Pessoais (caso possuir).

13. Documentos médicos que tenham embasado o
diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da doenga),
incluindo oslaudos e resultados de exames, e que confirmem
a evolugao do Quadro Clinico incapacitante.

25.2 Documentacao do(s) Beneficiario(s):

a) Certiddo de Casamento ou Nascimento do beneﬁciério,
com data atualizada (Copia autenticada);

b) RG e CPF dos Beneficiarios do seguro (Copia autenti-
cada), ou de seu representante legal;

¢) Comprovante de Endereco do(s) Beneficiario(s), ou de

seu representante legal (Copia autenticada ou oniginal),

d) Escritura Publica de Declaragdo de unicos herdeiros
legais, ou certiddo de Rol de Herdeiros Legais extraida dos
autos do processo de inventario do segurado, quando ndo
houver designagao de beneficiarios estipulada em contrato.
Obs.: Para valores até R$ 10.000 podera ser enviada
declarag@o particular reconhecida em cartério;

e) Termo de Tutela, para o(s) beneficiario(s) orfaos menores
de 16 anos (Original ou copia autenticada);

f) Termo de Curatela, somente para a garantia de Invalidez
e o segurado encontrar-se totalmente incapaz para
responder por seus atos civis (original ou copia autenticada).
Devera ser enviado também RG CPF e comprovante de
residéncia do curador;

g) Autorizacdo para crédito da indenizagdo em conta
corrente para cada beneficiario (somente contas em nome
do favorecido ou menor representado, com dados
completos da conta-corrente para crédito, CPF ou CNPJ);

Notas:

a) O pagamento de eventuais encargos de tradugao de
documentos de despesas efetuadas no exterior serdo de
responsabilidade da seguradora.

b) Segurados Menores de Idade:

Nasindeniza¢des ou reembolsos devidos ao segurado menor
deidade, este deve ser, conforme suaidade, assistido ou
representado por seu responsavel:

§ De 14 a 16 anos - segurado representado.

§ Maiores de 16 anos até 18 anos - segurado assistido.

¢) Solicitaciao de Documentos Adicionais:

Fica ressaltado o direito da seguradora de solicitar
documentos adicionais na hipdtese de surgimento de davida
fundada e justificavel

d) Quando a seguradora recusar um sinistro com base
nas Condicoes Gerais do seguro, o(s) beneficidrios(s)
serio comunicados por escrito, no prazo maximo de
quinze dias contados da data do término da pericia e/
ou investigacio que constatou e fundamentou a recusa,
expressando os motivos;

e) Data de caracteriza¢io da ocorréncia

Para efeito deste seguro a data de caracterizagdo da
ocorréncia do sinistro sera de acordo com o tipo de evento,
sendo:

Morte(causasnatur s) ~_ Datado ébito
Morte Acidenta%/lh&érﬁzé{:ﬁo ‘Data de ocorréncia
Especial de Morte por doacidente
Acidente : o e
 Invalidez Pennanente Total = Datade ocorréncia
ou Parcial por Acidente -

do acidente

Invalidez Funcional Total Por
Doem;a ,

26. JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias médicas sobre a existéncia, causa,
natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora devera
propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestagdo do segurado, a constituigdo da de junta médica.

A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros,
sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo segurado
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e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

Nao havendo acordo na escolha do médico desempatador,
a sua designacao sera solicitada a Sociedade Brasileira de
Medicina de Seguro. Cada parte pagara os honorarios do
médico quetiver designado. Os honorarios 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 indicagio do
membro nomeado pelo segurado.

27. PROCEDIMENTOS

CANCELAMENTO DO SEGURO

O seguro podera ser cancelado pelo subestipulante, em

qualquer época, desde que o pedido de cancelamento seja

g’fetuado com prazo de antecedéncia minimo de 30 (trinta)
as.

A solicitag@o de cancelamento devera ser efetuada por
telefone junto ao Meu HSBC Telefone Seguros: 4004-
5022, demais localidades 0800-728 5022 ou no SAC
HSBC 0800 729 5977 / SAC HSBC (Deficientes
Auditives) 0800 701 5934, a qual fornecera as orientagdes
necessarias ao cancelamento.

No caso de inadimpléncia, o cancelamento ocorrera
de forma automatica, conforme estabelecido no item
“Pagamento dos Prémios Mensais” destas Condicdes
Gerais.

A seguradora podera efetuar o cancelamento do
contrato de seguro, mediante aviso prévio de no
minimo 30 (trinta) dias, se houver no decorrer de sua
vigéncia, alteracées que comprometam as condi¢ées
minimas de manutencio, conforme itens a seguir:

a) Alteracio na quantidade de segurados que remeta
o grupo para quantidade abaixo da minima exigida
para manutenc¢io, conforme estabelecido nestas
Condic¢oes Gerais;

b) Alteracio que determine faturamento mensal
inferior ao valor minimo exigido para manutencio,
conforme estabelecido nestas Condicoes Gerais;

c¢) Alteracio, para mais ou para menos, superior a
50% da quantidade de segurados inicialmente
contratados;

d) Alteracio do seguro que determine uma diferenca
de valor superior a cinco vezes, entre a maior e a
menor Importiancia Segurada na garantia basica, do
grupo segurado;

e) Alteraciio do ramo de atividade do subestipulante,
para ramos nao aceitos pela seguradora;

f) Alteragiio do grupo seguravel, mediante inclusio
de proponente sem o atendimento pleno das
exigéncias estabelecidas no item “Aceitacio de
Proponentes”, conforme estabelecido nestas
condicdes gerais.

28. BASES TECNICAS DO SEGURO

A taxa média aplicada no seguro, para efeito de
cobranga dos prémios mensais, esta em conformidade
as Normas da SUSEP estabelecidas para seguros de
pessoas e aprovada mediante processo
n° 10.004013/99-98.

PARA

29. MATERIALDE DIVULGACAO

A propaganda, divulgagio ou promog&o do seguro por
parte do subestipulante e/ou corretor somente poderdo
ser feitas com autoriza¢do expressa e supervisio da
seguradora.

30. PRESCRICAO DAS CONDICOES DO
SEGURO

O direito do segurado e/ou beneficiario em pleitear
indenizagao, junto a seguradora, prescreve nos prazos
estabelecidos nos termos do Codigo Civil.

31.FORO

Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado
para dirimir toda e qualquer divida proveniente direta ou
indiretamente deste seguro.

Na hipotese de inexisténcia da relagao de hipossuficiéncia
entre as partes, sera valida a eleigao de foro diverso daquele
previsto acima.
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ANEXO1I - TabeladeInvalidez

% sobre a importancia
_ segurada individual

Perda total da visio de ambos os olhos | 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso.de ambos os njemths inferiores - 100

:Perda total do uso de amba

- Membros Superiores:

“Perda total do uso de um dos membros superiores
Perdatotal douso deumadasméos 60
Fraturando consolidada de um dos umeros 50

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radlo-ulna.res
Angquilose total de umdos ombros :
Anquilose total deum dos. cotovelos
fAnqmlose total deum dos punhos .
Perda total do uso de um dos polegares mcluswe ometacarp
_Perdatotal do uso de um dos polegares, excluswe“ )
i?Perda total dousoda falange dlstal do polegar
;Perda total do uso deumdos dedos lnd1cadores
 Perda total do uso de um dos dedos minimos ou
Perda total do uso de um dos dedos anulares
Perda total do uso de qualquer falanﬁe excluldas as do po
valor do respectivo dedo. - : :

- Membros Inferiores:
Perda total dousode um dos membros 1nfer10res
Perda total do usodeumdospés

’Fratura ndo consohdada de. um fémur ~

| Perda total do uso de uma falange do1° (prlm elr ) de
-~ demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
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‘:;Encurtamento deum dos membros mfeﬂores

~~de5 (cinco) centimetros ou ma1s e e
- de4 (quatro) centimetros L1
-de3 (trés) centimetros 06

o menos de 3 (tres) cent1metros sem mdemzag:ao ' '
DIVERSOS: L :
Perda total da Vlsao deum olho 30

130 tiver a outra vista

» Perda total da visdo de um olho quando o se rado ]

: .Amputag:ao total com perda total do olfato
Perdatotaldoolfato

Perda do olfato com alteragdes gustatxvas .‘ i -

APARELHO VISUALE ANEXOS DO OLHO .
Diplopia ' , _

Lesaées das v1as lacrimais
Umlateral . :

Umlateral com ﬁstulas '

Bilateral -

Bilateral com ﬁstulas

Lesées da palpebra

. Ectr(}plounﬂafPrﬂl
Ectropio bilateral

_ Entropio unﬂateréi ”

- Entropio bﬂateral _

- M4 oclusdo palpebral umlateral
M4 oclusdo palpebral bllateral

- Ptose palpebral umlatvera;lj

- Ptose palpebral bilateral

: Incontmenaaunnana permanente
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Perda de um rim, com rim remanescente
com func;ao renal preservada

com reducdo da fungdo renal (ndo d1a11t1ca)

com reducdo da fungao renal (dialitica)’
Perdaderimunico

APARELHO GENITALE REPRODUTOR
Perda de um testiculo .

Perda de dois testlculos %)

“ iSequelas pos—traumatlcas pleurals S
’Ressecg:g___o total ou parcnal de um pulmao (p
com funcdo resp1ratona preservada
com redugao em grau minimo da ﬁmgao resp1ratona
com reducio em grau médio da funcio respiratoria :
com insuficiéncia resp1rator1a
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia total unﬂateral :
Mastectorma total bilateral
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

_Gastrectorma subtotal
Gastrectomia total , A0
(INTESTINO DELGADO o
Resseccdo parcial - %0
Ressecgéio parcial com smdrome dlsabsomva ou 1Ieostom1ad 40
INTESTINO GROSSO
Colectorma parc1al :
" Colectomla total

: Colethna definitiva

eritoneal (por hldrocefah
Smdrorne pos-concussmnal '
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ANEXOII - Instrumento de Avalla(;ao de Invalidez Funcnonal IAIF

Atri- Escalas Pontos
1° Grau: : : : 00
O segurado mantém suas relacdes mterpessoals coma capac1dade de compreensao deambula
S livremente, sai a rua sozinho e sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores;
& ©  mantém suas at1v1dades da Vlda civil, reservando 0 pensamento, a memoria € o u1zo de valor
2.8
.= 2°Grau; _
78 O segurado apresenta desorientacao; nece551ta de auxilio alocomog:ao € OU para sair a rua, 10
5O  comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui restng:oes
. 1“2 g - medicas de: ordem relatwas ou prejmzo mtelectual eou de cognicao. = iy
iy g 3 Grau: . : 20
: E O segurado apresen e retldo ao lar, tem perda na mobilidade ou nafala ndo realiza at1v1dades i i

do cotidiano; possui restricdes médicas 1mped1t1vas de ordem totalitaria ou apresenta algum
‘graude ahenag:ao mental v

g : ncia de rgaos aparelhos ou sxstemas possumdo Visdo
pemnta dess mpenhar suas tarefas normais -

2°Grau:
O segurado apresenta dlsfung:ao(oes) eou lnsuﬁ01enc1a(s) comprovadas como repercussoes
secundarias de doencas agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte
meédico constante (as51st1do) e desempenhar suas tarefas normais chanas com alguma restng:ao
3%grau; : .

- osegurado apresenta quadro clinico anormal evolutzvam

_ instavel, cursando-com distuncdes e ou 1nsuﬁc1en;:1as em O

'se saud vel capaz de hvre movamentag:ao ndo apresenta ev1den01a-de :

irado

: do Se

’g_:ad() deScompensado ou 44
vitals; que se encontre em

* Condicoes Clinicas e Estruturais

estagio que demande suporte médico mantido (co 0 reterestricio amplaa
esforgos fisicos e que comprometa a v;da condlana mesmo que com mteragao de auxilio
humano e ou técnico. : ‘

. 1°Grau. = =0 o 8 ' 00
o Osegurado realiza, sem aux1]10 as atividades de vestir-se e de pir: dJI‘lgll’ €a0 banhelro lavar =
T 0r1osto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banh se, mantendo os atos de
5 h1g1ene intima e de asseio pessoal sendo capaz de ma.nter
0 de suprirs suas necessidades de preparo, servico,
NS CGray: - _ 10
S5 Osegurado necessita de auxilio para trocar de roupa o;pararealizar -
2 g “atos de higiene e de asseio pessoal; para manter suas n cntares (misturar ou
& & cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalage nsumir os alimentos com uso de
5 2 copo, prato etalheres) e - ' ' :
9 3° Grau: . 20
s O segurado necessita de aux111o as at1v1dades de hlglene' pessoal diarios, assim como
)

aquelas relacionadas 4 sua alimentagdo, ndo sendo capaz de eahzar sozmho suas necessxdades ~
fisiologicas e de subsisténcia alimentar diarias. - - ,

 Certifica-se existir risco de morte stbita, tratamento pahatlvo eou de suporte a sobrewda e ou 08
_refratariedade terapéutica. . G
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ANEXO 1V - Tabela de Composng:ao de Garantias

Cod. da
Composicio

5
91
92

gy

98

101

Loz

103

Garantia
Basica

Morte (M)

Morte (M)
Morte (M)

- Morte (M)

”Mortc (M)

| Mor[e M) ’:

Morte (M)

. Morte Acidental

~ Garantias Adicionais

- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)

Invalidez Permanente Total por Doenga (IPD)

- Indenizagdo Espec1a1 de Morte por Acidente (EA)
~ Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ([PA)

ﬁIndemza(;ao Especial de Morte por Acidente (IEA).
 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente INEE

~ Indenizacao Especial de Morte por Acidente (IEA)
. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) -

nvalidez Funcional Permanente Total por Doenga ([F PD)?

I Indemzagao Espec:1al de Morte por Acidente ([EA) ’
- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ([PA)

Invalidez Func1onal Permanente Total por Doenga (IFPD)

Indenizacio Especial de Morte por Acidente (IEA)

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
Invahdez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD)

""""" or Acidente TEA)
arcial por Acidente (IPA)
:por Doeng:a GFPD)

Tnvalidez Permanente Totai
Invalidez Funmonal Pennan

Indemzac;ao Espec1a1 de Mo
Invahdez Permanente Total <

Mone A01denta1 (MAC .
Invalidez Permanente Tot

Morte Amdental (N[AC)

mdente (DMHA)

Despesas Medlco-Hospltalares por . Acidente (DMHA)

por ACIdente (IPTP) o

Invahdez Permanente Total ou Par(nal por Amden (IP’IP) .

vahd » Permanente Total ou Parcial por Acxdente' ([PTP) G

Invahdez Permanente Total ou Parcxai por Ac1dente ([PTP) -
- Despesas Medlco-Hospltalares por Acidente (DMHA)

| Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPTP)

% Sobre
a Bésica
Ate 100%

Até 100%
100%

50%

 Até200%
o 100%
 Até 100%

50%

: 5:;100% _
Até 100%

100%
100%

At6200%

100%
50%

At 100%

100%

- Até 100%

Ate 10%

100%
Até 100%
100%
Até 100%
Até 10%
100%

Até 200%
100%

Até 100%
Até 10%

100%
Ate 100%
ALK S%

100%

Ate 200%
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Esta parte ndo integra as Condic¢oes Gerais do Seguro
Prezado(a) cliente,

Visando amparar ao segurado e a sua familia nas diversas necessidades que se apresentam apos a ocorréncia de
acidentes ou eventos cobertos, dentro ou fora do ambiente de sua empresa, o seguro VidaSimples Especial
do HSBC disponibiliza através de sua Central de Assisténcia 24 Horas, atendimento personalizado e um amplo
pacote de servicos.

Utilizando-se dos servigos Assisténcia 24 Horas pelo telefone 0800 S5 5250, ndo havera necessidade de
desembolso de valores por parte do segurado ou de sua empresa. O custeio de todas as despesas, até os limites
contratuais, sera promovido pelo seu seguro VidaSimples Especial.

ATENCAO: A utilizagio dos servigos oferecidos ¢ exclusivamente por meio de contato prévio com a Central de
Assisténcia 24 Horas, portanto, nio havera reembolso de despesas incorridas por servicos providenciados
por conta propria, exceto quando autorizados previamente pela Central.

Assisténcia Funeral

Consiste na prestagdo de Assisténcia Funeral a familia do segurado falecido. Este servigo € extensivo a conjuge e
filhos, desde que optado pela participa¢do destes na Proposta de Adesao, através da indica¢do de plano familiar.

Estdo previstos os seguintes itens e servigos:

a) Assessoria nas formalidades e obten¢do de documentos, incluindo o registro do atestado de obito em cartorio e
pagamento de taxas requeridas;

b) Traslado do corpo do local do 6bito até o veldrio e depois até o local de sepultamento no Brasil, na cidade de
domicilio do Segurado. Se houver necessidade da presenca de um membro da familia para liberag@o do corpo,
serdo fornecidas passagens de ida e volta e hospedagem para um familiar;

¢) Urna de categoria standard com ornamentag&o de luxo;

d) Ornamentagio de acordo com a preferéncia da familia do segurado, como: jogo de paramentos, véu, duas
coroas de flores, arranjos florais, livro de presenga, manta mortuaria e velas;

e) Veldrio em sala oucapela de acordo com as disponibilidades locais;

f) Sepultamento no local em que a familia determinar. Caso a familia ndo possua jazigo sera providenciada, pelo
perfodo méximode, 03 (trés) anos e de acordo com a disponibilidade local, sua locagdo em cemitério piblico na
cidade domiciliar da familia, desde que emterritdrio nacional. A seguradora ndo assumira qualquer responsabilidade
referente ao ato de exumag@o e destino dos ossos, dado o término do prazo de locagao;

g) Havendo 0pgao por cremago, esta serarealizada no local do obito ou, se ndo houver na regido este servigo, na
cidade mais proxima em que seja possivel fazé-lo. As cinzas serdo encaminhadas a familia. Ao optar pelo
crematorio, a Seguradora se responsabiliza pela realizagio do velorio apenas no proprio crematorio.

Notas

a) A prestag@o de Assisténcia Funeral € exclusiva para segurados residentes ¢ domiciliados no Brasil e estara
limitada a0 maximo de R$ 3.000,00 (trés mil reais), exceto servico de traslado para o qual ndo havera limite.

b) Serdo considerados para todos os fins como prioritarios em relagdo aos demais, s servigos descritos nos itens
“c” e“f”, salvo solicitagdo formal em contrario do responsavel no momento do atendimento.

c) Os servigos aqui previstos néo sdo suscetiveis de reembolso pela seguradora e nem tem qualquer carater
indenitario.

SPSOSW - 27/11/09 26



Assisténcia a Pessoas em Viagem

Consiste na prestagdo de Assisténcia a Pessoas em Viagem. Este servigo é extensivo a conjuge e filhos, desde que
optado pela participagio destes na Proposta de Ades2o.

Os servicos oferecidos somente se aplicam em caso de viagem com periodo inferior a 60 (sessenta) dias
e a partir de 50 (cinqiienta) Km da residéncia habitual do segurado. Excetuando-se os casos em que
houver autorizacio prévia da Central de Atendimento, niio havera reembolso de despesas incorridas por
servicos providenciados por conta prépria.

A assisténcia sera prestada de acordo com a infra-estrutura do local da ocorréncia, levando-se em consideragéo as
leis e costumes do pais local, a natureza do risco e a urgéncia requerida no atendimento.

Servicos cobertos em territorio nacional e internacional

a) Remoc¢#o Hospitalar

Ocorrendo acidente ou doenga no Brasil ou no Exterior € apos terem sido prestados os primeiros socorros, a
assisténcia promovera os contatos entre sua equipe médica, o médico do local e eventualmente o médico particular
do segurado. Se a equipe médica verificar a necessidade de remogao do segurado para um hospital, esta sera
efetuada pelo meio mais adequado, ou seja, de ambulancia, automovel, avido de linha ou fretado com equipamentos
de socorro, observando-se os seguintes limites maximos:

- US$ 5,000 por ocorréncia internacional;
-R$ 2.000,00 por ocorréncia nacional e transporte a€reo
-R$1.000,00 por ocorréncia nacional e transporte terrestre

b) Acompanhamento e hospedagem em caso de hospitaliza¢do

Se o segurado estiver viajando sozinho € a equipe médica julgar que ele deve ser hospitalizado por periodo
superior a 10 (dez) dias, sera fornecida uma passagem de ida e volta, classe econdmica, a uma pessoa por ele
indicada e residente no Brasil, para que possa assisti-lo, bem como, serdo providenciadas diarias de hotel para
hospedagem do acompanhante do segurado, por no maximo 7 (sete) dias, excluindo-se as despesas relativas a
refeicdes, frigobar, bem como outras despesas de natureza semelhante, observados os seguintes limites diarios:

- US$ 50.00 por ocorréncia internacional
-R$ 50,00 por ocorréncia nacional

¢) Prorrogagdo de estada

Se for constatada pela equipe médica a necessidade de prolongar o periodo inicialmente previsto de estada, em
virtude de doenga ou acidente, ultrapassando assim a data de retorno prevista, sera providenciada hospedagem do
segurado, por no maximo 7(sete) dias, observados os seguintes limites diarios:

- US$ 50.00 por ocorréncia internacional
-R$ 50,00 por ocorréncia nacional

d) Garantia de viagem de regresso

Caso a passagem de retorno inicialmente prevista ndo possa ser utilizada em virtude do disposto no item anterior
(Prorrogagdo de estada), serd providenciada uma passagem classe econdmica, para regresso do segurado,
observados os seguintes limites:

- US$ 1,000.00 por ocorréncia internacional
-R$ 1.000,00 por ocorréncia nacional

) Retorno e acompanhamento de menores

Em caso de remogio ou hospitalizagdo do segurado, se este estiver viajando acompanhado unica e exclusivamente
por menor(es) de 12 (doze) anos, sera providenciada passagem(ens) aérea, classe econdmica, de ida e volta para
que um familiar possa acompanhar o(s) menor(es) de volta ao domicilio.
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) Retorno antecipado por falecimento de familiar

Se o segurado tiver que interromper sua viagem em razao de falecimento de um parente de 1° grau residente no
Brasil e ndo puder retornar pelos meios de transporte inicialmente previstos, sera providenciada uma passagem
aérea, classe econdmica, para que o segurado possa voltar ao seu domicilio ou diretamente ao local do sepultamento
(quando a distancia deste ndo for superior a do domicilio), observados os seguintes limites:

- US$ 1,000.00 por ocorréncia internacional
-R$ 1.000,00 por ocorréncia nacional

g) Transporte por ocorréncia de sinistro no domicilio do segurado

Ocorrendo um sinistro de roubo com violagio de portas ou janelas, incéndio ou explosdo, em sua residéncia
habitual tornando-a inabitavel ou com grave risco de que se produzam maiores danos, justificando assim sua presenga,
sera providenciada uma passagem area, classe econdmica, até o seu domicilio, sempre que ndo se possa efetuar
esse transporte pelo meio utilizado inicialmente em sua viagem ou se este meio de transporte ndo puder conduzi-lo
em tempo habil.

h) Localizagdo de bagagem

Caso a bagagem do segurado se extravie enquanto sob responsabilidade da companhia aérea, a assisténcia efetuara
0s contatos necessarios para tentar localiza-la e reconduzi-la ao segurado.

Servicos cobertos em territorio internacional

a) Repatriacao médica

Caso a equipe médica conclua pela necessidade de repatriagio para a continuag@o do tratamento, a assisténcia
organizara os servigos necessarios para reconduzir o segurado ao seu municipio de residéncia, observando o limite
de USS$ 5,000.00, passando todos os demais custos do tratamento a serem suportados pelo segurado.

b) Assisténcia Médica
Ocorrendo acidente ou doenga grave, sera providenciada assisténcia médica, inclusive atendimento por especialistas,
exames complementares, internagdes, cirurgias, observado o limite de US$ 5,000.00.

¢) Assisténcia Farmacéutica

Caso o segurado tenha necessidade de adquirir medicamentos em virtude da prestagéo dos servigos descritos no
item anterior (Assisténcia Médica), sera efetuado no Brasil, em moeda nacional, o reembolso destas despesas,
mediante a apresentag@o da prescrigio feita por profissional da equipe médica, juntamente com a nota fiscal de
compra do medicamento no exterior, observado o limite de US$ 100.00.

d) Assisténcia Odontologica
Ocorrendo acidente ou doenga grave, sera providenciado atendimento odontologico adequado, excluido qualquer
tratamento de rotina e observado o limite de US$ 300.00.

¢) Orientacio em caso de perda de documentos
Em caso deroubo, furto ou perda de documentos, a Central de Atendimento ira orientar o segurado quanto as
providéncias a serem tomadas.

f) Assisténcia Juridica

Caso o segurado cause um acidente de transito e necessite de assisténcia juridica, a Central de Atendimento podera
fazer aindicag@o de advogado local, cujos honorarios serdo garantidos em moeda corrente local, mediante dep6sito
an‘{ecipado em conta-corrente informada pela Central de Atendimento, a ser feito no Brasil por terceiros indicados
pelo segurado.

g) Caucio Penal

Caso o segurado seja obrigado a oferecer caugéo penal junto a autoridade publica do pais onde se encontra, em
consequéncia de acidente de transito, a Central de Atendimento poderd providenciar a liberagdo do respectivo
valor, em moeda corrente local, mediante deposito antecipado em conta-corrente a ser informada pela Central de
Atendimento, a ser feito no Brasil por terceiros indicados pelo segurado.
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Riscos excluidos especificos para Assisténcia a Pessoas em Viagem

a) Servigos solicitados diretamente pelo segurado, sem prévio consentimento da Central de Atendimento,
exceto nos casos de forca maior ou impossibilidade material comprovada;

b) Servicos prestados ao segurado, quando a sua estada, fora da residéncia habitual, for superior a 60
(sessenta) dias;

¢) Despesas correspondentes a assisténcia médica, farmacéutica, odontologica e hospitalar despendidas
pelo segurado noBrasil; '

d) Acidente ocorrido, ou doenga crénica diagnosticada anteriormente ao inicio da viagem;

¢) Assisténcia a toda e qualquer conseqiiéncia de atividades criminosas ou dolosas do segurado;

f) Assisténcia derivada de suicidio nio coberto pelo seguro;

g) Assisténcia por doencas ou estados patologicos produzidos por consumo voluntirio de ilcool, drogas,
produtos téxicos,narcoticos ou medicamentos adquiridos sem recomendacio médica;

h) Despesas com aquisicio de préteses e éculos, bem como despesas de assisténcia por gravidez, parto
ou por qualquer tipo de doenca mental;

i) Assisténcia derivada de praticas desportivas em competicio por parte do segurado;

i) Despesas extras da estada, tais como: refeicdes, bebidas e todas aquelas que néo estejam inclusas no
custo da diaria do hotel;

k) Eventos decorrentes de fendmenos da natureza, de carater extraordinario, tais como: inundagoes,
maremotos, terremotos, erupcdes vulcinicas, tornados, ciclones, furacoes e queda de corpos siderais;
I) Caso niio seja configurada a real necessidade de remocio do paciente segurado, conforme recomendacio
do médico assistente, o transporte do mesmo nio sera autorizado.

Auxilio Alimentacdo

Exclusivamente por ocasidio da morte do segurado titular, ocorrida por evento coberto pelo seguro, fica garantido,
desde que requerido, o fornecimento de uma cesta basica mensal destinada a familia do segurado falecido, pelo
periodo de 06 (seis) meses consecutivos, composta pelos produtos e quantidades a seguir descritos:

~ QUANTIDADE PRODUTO
: 4 Acucar Refinado 1KG
_ ArozAgulhinhaT1 5KG
~ Bisc Cream Cracker 200GR
_ BiscRech Choc/Bco 200GR.
. Cafe500GR
. EmbPapPlast25KG.
_ Farinha Mand Crua 500GR
~ Farinha Trigo EspeciallIKG
~ Feijio CariocaT1 1IKG
. MacOvosEspag S00GR
‘Oleo Soja Pet 900ML

SRR 0 s e x—?.ul\)f

Obs.: Eventuais varia¢des de quantidade e produto, sem representar prejuizo a qualidade e composigio final da
cesta, podem ocorrer de acordo com a disponibilidade do item.
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