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CONDICOES GERAIS DO SEGURO EXCELSIOR - PESSOAS COLETIVO PLUS

CLAUSULA 1 - INFORMACOES PRELIMINARES
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Estas sdo as Condig¢ées Gerais do Plano EXCELSIOR - PESSOAS COLETIVO PLUS, nome
fantasia, do Ramo 0993 - Vida; este Plano é regido pelas disposi¢ées contidas nestas
Condicgoes.

Este plano destina-se a cobertura de segurados individuais incluidos em apoélice
coletiva, emitida em nome de um Estipulante.

A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

O registro do produto é automatico e ndo representa aprova¢ao ou recomendac¢do por
parte da Susep.

O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.

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

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

Serdo consideradas em cada caso, somente as condi¢Ges correspondentes as coberturas
expressamente previstas e discriminadas nestas Condi¢des Gerais, desprezando-se
quaisquer outras, mesmo que existentes em produto similar.

O Segurado, Estipulante e Subestipulante, ao assinarem as propostas, declaram
tacitamente que tomaram conhecimento das Condi¢des Contratuais deste seguro.

As Condi¢des Contratuais ficam a disposi¢do do proponente individual, através do
Estipulante, para conhecimento antes da assinatura da proposta de adesdo individual,
sendo que a assinatura da Proposta de Adesdo configura conhecimento e aceitagdo de
seu teor.

As pecas promocionais e de publicidade deverdo ser divulgadas sob supervisio da
sociedade seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢des contratuais e a
regulamentag¢do de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o
cliente.

CLAUSUILA 2 - OBJETIVO DO SEGURO

Garantir o pagamento de indeniza¢dao ao Segurado ou ao beneficidrio pela ocorréncia dos
riscos especificados como cobertos, de acordo com as coberturas e limites dos Capitais
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Segurados contratados e especificados na apolice, nos termos destas Condi¢cdes Gerais e das
demais Condi¢des Contratuais.

CLAUSULA 3 - GLOSSARIO
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ACIDENTE PESSOAL —-Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si so e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade
temporaria ou que torne necessario tratamento médico, observando-se, que o
suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de
indenizacdo, a acidente pessoal.

APOLICE - Documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a
aceitacdo das coberturas solicitadas pelo proponente, nos planos individuais
(apolice individual), ou pelo estipulante, nos planos coletivos (apodlice coletiva).

ATIVIDADE LABORATIVA - Qualquer a¢do ou trabalho por meio do qual o
Segurado obtenha renda.

ATO MEDICO - Procedimento técnico-profissional praticado por médico
legalmente habilitado e regido por Resolucdo especifica do Conselho Federal de
Medicina.

AVISO DE SINISTRO - Obrigagdo do Segurado ou do Beneficiario, visando acautelar
seus interesses, de comunicar a ocorréncia de sinistro garantido pela apdlice, a
Seguradora, para que esta inicie seu processo de regulacao.

BENEFICIARIO - Pessoa fisica ou juridica designada para receber a indeniza¢io, na
hipétese de ocorréncia do sinistro.

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

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

CERTIFICADO INDIVIDUAL - Documento destinado ao Segurado, emitido pela
Seguradora no caso de contratacdo coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da
renovac¢do do seguro ou da alteragdo de valores de Capital Segurado ou prémio.

COBERTURA - Proteg¢do contra determinado risco, contratada pelo Segurado ou pelo
Estipulante, de acordo com as condi¢ées da Apdlice.

CONDICOESCONTRATUAIS- Conjunto de disposicdes que regem a contratacio de
um mesmo plano de seguro, também denominadas condi¢des gerais e especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS - E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seguro.

CONDICOES GERAIS - Conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigagdes e direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos beneficiarios e
do Estipulante.

CONTRATO - Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo e fixa os direitos e
obrigagdes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados, e dos beneficiarios.

DATA DE EXIGIBILIDADE - Data a partir da qual incide atualiza¢do de valores a serem
pagos como indenizag¢do, reembolso de despesas cobertas e recebimento ou devolug¢ao
de prémios, conforme previsto nestas condic¢des.

DECLARACAO MEDICA - Documento elaborado na forma de relatério ou similar,
onde o médico-assistente exprime sua opinido sobre o estado de satide do Segurado e
respectivos fatos médicos correlatos.

DOCUMENTOS CONTRATUAIS - A apdlice, o certificado individual (nas apélices
coletivas), e o endosso.

DOENCA CONGENITA - E a moléstia inata desenvolvida que ocasione incapacidade que
comprometa o desenvolvimento neuropsicomotor.

DOENCA EM ESTAGIO TERMINAL - Aquela em estdgio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado
definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia com expectativa de morte eminente,
conforme atestado pelo médico assistente do Paciente e desde que reconhecido pela
Seguradora.

DOENCA NEOPLASICA MALIGNA ATIVA - Crescimento celular desordenado, provocado
por alteragbes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicagdo. S3o os chamados cianceres ou tumores
malignos em atividade.

DOENCA PROFISSIONAL - Aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissdo.

DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES - Sao aquelas, inclusive as congénitas, que o
Segurado sabia ser portador ou sofredor a época da contratagdo do seguro e nao
declaradas na Proposta de Adesdo.

DOWNLOAD - Ato de transferir (baixar) um ou mais arquivos de um servidor remoto
para um computador local. E um procedimento muito comum e necessario

EMOLUMENTOS - Conjunto de despesas adicionais que a Seguradora cobra do
Segurado, correspondente as parcelas de impostos e outros encargos a que estd sujeito
0 seguro.
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ENDOSSO - Documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual sdo
formalizadas alteragdes do seguro contratado, de comum acordo entre as partes
envolvidas.

ESTIPULANTE - Pessoa natural ou juridica legalmente constituida que propde a
contratagdo de plano coletivo, ficando investida de poderes de representacdo do
Segurado, nos termos da legislagdo e regulacdo em vigor, assumindo responsabilidades
e obrigacdes conforme a CLAUSULA 4 - ESTIPULANTE destas Condi¢des Gerais.

ETIOLOGIA - Causa de cada doenga.

FATORES DE RISCO E MORBIDADE - Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento
ou a manuten¢do de uma doenga, ou que com ela interage.

FILHO - Filho(s), o(s) enteado(s) e o(s) menor(es) considerado(s) dependente(s) do
Segurado conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a
Renda - IRPF, exceto se houver Disposi¢do Contratual em contrario.

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

GRUPO SEGURADO - Totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na
apolice coletiva.

GRUPO SEGURAVEL - Totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante que retine
as condig¢des para inclusdo na apdélice coletiva.

HOSPITAL - E o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no
Brasil ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico,
clinico e/ou cirurgico de seus pacientes. Ndo se entende como estabelecimento
hospitalar:

a. Clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos;

b. Local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos
previamente autorizados pela seguradora;

Qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de Hospital acima;
Institui¢do de sauide hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;

Casa de saude para convalescentes e/ou reabilitacdo de quaisquer espécies;

“Home care” (interna¢do domiciliar).

mooan

HOSPITALIZACAO - E a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze)
horas em regime de internacdo, indicada por profissional médico habilitado,
caracterizada pela utilizacdo de acomodacdo, de que o estabelecimento disponha para
tratamentos clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser realizados em regime
ambulatorial, domiciliar ou em consultoério.

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

INICIO DE VIGENCIA - Data a partir da qual as coberturas de risco propostas seriao
garantidas pela Seguradora.
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JURO DE MORA - Encargo financeiro por atraso no pagamento ou recebimento de algum
valor, apods a aplicagdo do indice de atualizagdo de valores monetarios.

LIQUIDACAO DE SINISTRO - Ato final do processo de regulacio do sinistro que
consiste no pagamento ou ndo pagamento de indeniza¢do ao Beneficiario.

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

PACIENTE EM ESTAGIO TERMINAL - O portador de Doenga em Estagio Terminal.

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

PREMIO LIQUIDO - Valor do Prémio sem os emolumentos.

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

PROPONENTE - Interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao
contrato, no caso de contratagdo coletiva.

PROPOSTA DE ADESAO: documento com declaracio dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do Risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a
intencdo de aderir a contratag¢do coletiva, manifestando pleno conhecimento das
Condig¢des Contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: documento com a declaracio dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do Risco, em que o Proponente, pessoa fisica
ou juridica, expressa a inten¢do de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das Condi¢des Contratuais.

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

REGULACAO DE SINISTRO - Procedimento técnico-administrativo promovido pela
Seguradora que se inicia com o aviso de sinistro e que tem o objetivo de constatar o
evento reclamado, apurar a cobertura em relagdo a apolice contratada, avaliar a
extensdo do prejuizo decorrente e que se conclui com a defini¢do acerca do pagamento
ou ndo daindenizacdo.

RELACOES AUTONOMICAS - Entende-se como pleno exercicio das relacdes
autondmicas de um individuo, a capacidade que o mesmo tem de desempenhar todas
as suas atividades e func¢des fisicas, mentais e fisioldgicas independente de qualquer
ajuda.
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RELACOES EXISTENCIAIS - Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas relagdes de conectividade com a vida.
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RISCO - Acontecimento possivel, futuro e incerto, que independe da vontade das partes
contratantes e cuja ocorréncia obriga a Seguradora a pagar a indenizacdo devida, desde
que ndo se classifique como risco excluido, respeitadas as Condigdes Contratuais.

SEGURADO - Pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante ou Subestipulante,
sobre a qual se procederd a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.
SEGURADORA - Companhia Excelsior de Seguros, Seguradora autorizada pela SUSEP

a funcionar no Brasil.

SENTIDO DE ORIENTACAO - Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar
livremente, sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

SEQUELA - Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permanec¢a depois de encerrada a
evolucdo clinica de uma doenga.

SINISTRO - Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do planodeseguro.

SUBESTIPULANTE - Pessoa Natural ou Juridica que, mantendo vinculo contratual com
o Estipulante, adere ao contrato de seguro como representante de um subgrupo de
segurados e assume, solidariamente com o Estipulante, responsabilidades e obrigagoes
decorrentes da contratagdo e manuteng¢do do seguro.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia com poderes de
normatizagdo, controle e fiscalizagdo do mercado de seguros no Brasil.

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

VIGENCIA - Intervalo continuo de tempo durante o qual estd em vigor o contrato de
seguro, podendo ser fixada em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho,
ou outros critérios, conforme estabelecido no plano de seguro. A cobertura individual, é o
periodo de validade das coberturas contratadas, para cada Segurado.

CLAUSULA 4 - ESTIPULANTE

41

O Estipulante e/ou Subestipulante constardo na apdlice, ficando investidos dos

poderes de representacdo dos Segurados perante a Seguradora e obrigam-se a:

a) fornecer a Sociedade Seguradora todas as informac¢des necessarias para a analise e
aceitacao dorisco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) manter a sociedade seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
segurados e altera¢ées na natureza do risco coberto, de acordo com o definido
contratualmente;

¢) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, informac¢oes relativas ao seguro
contratado;

d) repassar os prémios a sociedade seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente, caso seja responsavel pelo recolhimento dos prémios;
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e) repassar aos segurados todas as comunicag¢des ou avisos inerentes a apolice coletiva,
quando for responsavel por tais agoes;

f) discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
responsavel pelo risco nos documentos, comunicagées e materiais de
comercializacdo e publicidade referentes ao seguro;

g) comunicar, de imediato, a sociedade seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro,
ou expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunica¢do estiver sob sua responsabilidade;

h) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao
de sinistros;

i) comunicar, de imediato, a Susep, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado; e

j) fornecer a Susep quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido.

42. E expressamente vedado ao Estipulante e ao Subestipulante

a) cobrar dos segurados, nos seguros contributarios, quaisquer valores relativos ao
seguro além dos especificados pela sociedade seguradora; e

b) efetuar publicidade e promoc¢do do seguro sem prévia anuéncia da sociedade
seguradora e sem respeitar rigorosamente as condi¢des contratuais do produto e a
regulamentac¢do de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o
cliente.

43. Sem prejuizo de outras obrigagdes previstas em regulamentacdo vigente, as sociedades
seguradoras estao obrigadas a:

a) informar aos segurados a situacao de adimpléncia do estipulante ou subestipulante,
sempre que lhe for solicitado;

b) comunicar aos segurados os casos de nao repasse a sociedade seguradora de prémios
recolhidos pelo estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem como as
consequéncias do ndo repasse; e

c) prestar ao estipulante, e a cada componente do grupo segurado, as informagdes
necessarias ao perfeito acompanhamento do plano de seguro.

4.4 Na hipodtese de pagamento de qualquer remuneracao ao Estipulante, é obrigatorio constar
do certificado individual e da proposta de adesao, o percentual e o valor, devendo o Segurado
ser informado sobre os valores monetarios deste pagamento sempre que nele houver
qualquer alteracao.

4.4.1 Quando houver recolhimento, juntamente com o prémio, de outros valores devidos ao
estipulante, sub estipulante ou a sociedade seguradora, a qualquer titulo, é obrigatorio o
destaque no documento utilizado na cobran¢a do valor do prémio do seguro

4.5. A Seguradora informara ao Segurado a situacdo de adimpléncia do Estipulante e/ou
Subestipulante sempre que lhe for solicitado.
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CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO

As disposi¢des deste seguro aplicam-se aos sinistros ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre, salvo disposi¢des em contrario especificadas nas Condi¢ées Especiais.

CLAUSULA 6 - COBERTURAS

6.1

6.2.

6.2.2.

63.

0.4.

Consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas
Condi¢bes Especiais das coberturas abaixo, desde que tenham sido efetivamente
contratadas e ratificadas na Apolice:

a) Morte (M);

b) Morte Acidental (MA);

¢) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

e) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD);

f) Invalidez Laborativa Permanente por Doenca (ILPD);

g) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO);

h) Diéria de Incapacidade temporaria por Acidente ou Doenca (DIT);
i) Didrias de Internagdo Hospitalar por Acidente ou Doenga (DIH);
j) Doenga Congénita de Filho (DCFI);

k) Indenizac¢do Especial de Filhos Péstumos (IEFP)

1) Doengas Graves (DG);

m) Doenga Terminal (DT);

n) Diagndstico de Cancer - NEOPLASIA (DCN);

0) Verbas Rescisorias por Morte (VRM);

p) Cesta Basica por Morte (CBM)

q) Despesas Diversas (DD);

r) Auxilio Medicamentos (AM);

s) Auxilio Educagdo (AE);

t) Funeral (F).

As coberturas deste plano poderdo ser contratadas isoladamente, salvo as
coberturas abaixo que deverao ser contratadas no minimo em conjunto com a
Cobertura de Morte (M):

a) Doenca Terminal (DT);

b) Verbas Rescisérias por Morte (VRM);

c) Cesta Basica por Morte (CBM);

d) Despesas Diversas (DD); e

e) Auxilio Educagio (AE).

A cobertura a seguir devera ser contratada em conjunto com a Cobertura de Diaria por
Internagdo Hospitalar (DIH):
a) Auxilio Medicamentos (AM)

A contratagdo das coberturas deverd ser ratificada na Apdlice com a indica¢do dos
respectivos Capitais Segurados.

Poderdo, também, ser oferecidas e contratadas as seguintes Cldusulas Suplementares:
a) Cldusula Suplementar de Inclusdo de Cénjuge de Forma Automatica; ou
b) Cldusula Suplementar de Inclusdo de Conjuge de Forma Facultativa; e
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Cldusula Suplementar de Inclusdo de Filhos de Forma Automatica; ou
Clausula Suplementar de Inclusdo de Filhos de Forma Facultativa.

65. Clausula de Distribuicdo de Excedente Técnico

CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS

Estio expressamente excluidos da cobertura deste seguro os eventos
decorrentes, direta ou indiretamente,de:

a)

b)

d)
€)
f)

9)

h)

)
k)

Doencas ou lesdes preexistentes a contratacio do seguro, de
conhecimento do segurado no momento da contratacdo e nao
declaradas na Proposta de Adesao;

Procedimentos nio previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica,
tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais e tratamentos
medicamentosos nao reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacao de Medicina e Farmadcia;

Suicidio ou sua tentativa, quando ocorrido nos dois primeiros anos de
vigéncia do risco individual ou nos dois primeiros anos da data do
aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento;
Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

Pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a Lei;

Ato reconhecidamente perigoso, ressalvado quando for por ato de
humanidade em auxilio de outrem, utilizacao de meio de transporte
mais arriscado, prestacao de servi¢co militar e pratica de esporte;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
pelo representante legal, de um ou de outro, ou, ainda, pelos Sdcios
Controladores, Dirigentes, Administradores ou Beneficiarios do
Estipulante ou seus respectivos Representantes;

Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao
nuclear provocada ou nao, bem como a contaminac¢ao radioativa ou
exposicdao a radiacdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operacgoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao,
motim, revolta, sedicdo, sublevacdao ou outras perturbagoes da ordem
publica e delas decorrentes, ressalvados quando se tratar de Segurado
militar e em exercicio de suas fun¢des e atos de humanidade em
auxilio de outrem;

Furacédes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacao
habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde
que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatdrio a
ordem publica pela autoridade publica competente;e

Dano moral, entendido como toda e qualquer ofensa ou violacdo que
mesmo sem ferir ou causar estragos aos bens patrimoniais de uma
pessoa, ofenda aos seus principios e valores de ordem moral, tais como
os que se referem a sua liberdade, a sua honra, aos seus sentimentos,
a sua dignidade e/ou a sua familia, sendo, em contraposicdo ao
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patrimonio material, tudo aquilo que ndo seja suscetivel de valor
econdémico.

M) mutilagdo voluntdria e premeditada ou sua tentativa excetuando-se os
casos de suicidio ou sua tentativa;

Nn) tratamentos e procedimentos relativos a obesidade mdérbida inclusive
gastroplastia redutora, doencas congénitas, esterilizacao, fertilizacdo
e mudanca de sexo e suas consequéncias, mesmo quando provocado
por acidente;

0) choque anafilatico e suas consequéncias, acidentes cardiovasculares,
aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e
epilepsia, quando ndao decorrentes de acidente coberto;

p) doag¢des ou transplantes de 6rgaos ou tecidos;

q) parto ou aborto exceto quando decorrente de acidente pessoal;

r) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias exceto quando
decorrente de acidente pessoal;

S) perda de dentes e danos estéticos;

t) procedimentos nao previstos no codigo brasileiro de ética médica e os
ndo reconhecidos pelo servi¢o nacional de fiscalizacdao de medicina e
farmacia;

U) eventos causados exclusivamente pela nao utilizacao, pelo segurado,
de equipamentos de seguranca exigidos por lei;

V) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacao do
segurado para conduc¢do de veiculo automotor;

W) viagens em aeronaves ou embarcagdes:

w.1) que ndo possuam autorizac¢dio em vigor das autoridades
competentes para voo ou navegacao;

w2) dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados;

w3) que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servico
militar.

CLAUSULA 8 - CONTRATACAO, ALTERACAO, VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

81 A contratacdo ou alteracdo do seguro, bem como a renovag¢do ndo automatica sera feita
mediante proposta assinada pelo proponente, por seu representante ou por corretor de
seguros habilitado, e entregue, sob protocolo, a Seguradora. Cabe a Seguradora fornecer
ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta por ela
recepcionada, com indicagdo da data e hora do seu recebimento.

82. O Estipulante assinard a Proposta de Contrata¢do e os componentes do grupo seguravel
assinardo a Proposta de Adesao.

83 A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data de recepg¢ao da
proposta, para aceita-la ou ndo, seja para seguros novos ou renovag¢des, bem como
para alterag¢des que impliquem modifica¢ao do risco.

84. A solicitagdo de documentos complementares para analise e aceitagdo do risco ou da
alteragdo proposta podera ocorrer apenas uma vez, caso o proponente seja pessoa fisica,
ou mais de uma vez, caso o proponente seja pessoa juridica, desde que a Seguradora
fundamente o pedido, hipdtese em que o prazo de 15 (quinze) dias mencionado no item
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8.12.

813

8.14.
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anterior ficard suspenso, voltando a correr a partir da data em que a Seguradora receber
os documentos.

A Seguradora comunicara ao proponente, por escrito, a aceitagdo ou ndo da Proposta
de Seguro, especificando o motivo da recusa, quando for o caso. A emissdo e o envio da
apolice ou certificado individual dentro do prazo acima substitui a manifestacdo
expressa de aceitagdo da proposta pela seguradora.

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

A critério da Seguradora, podera ser exigida a Declaragdo Pessoal de Saude (DPS) do
proponente, quando da contratagdo ou da adesdo ao seguro.

A data de aceitagdo da proposta sera aquela que ocorrer primeiro entre, devendo
constar na proposta o critério de aceitacao:

I — a data da manifestacdo expressa pela sociedade seguradora;

IT — a data de emissdo da apdlice ou certificado individual com consequente envio e/ou
disponibilizagdo do documento contratual; ou

IIT - a data de término do prazo previsto no item 8.3. acima, quando caracterizada a
aceitacdo tacita da proposta, conforme especificado no item 8.6 desta clausula.

A cobranga total ou parcial de prémio antes da aceitagdo da proposta somente serd
admitida em caso de oferecimento de cobertura provisdria ao proponente, para sinistros
ocorridos no periodo de andlise da proposta, e desde que expressamente prevista nas
condi¢des contratuais e solicitada pelo proponente na proposta.

No caso de aceitagdo da proposta, a seguradora poderda considerar o periodo de
cobertura provisoria como de efetiva vigéncia, desde que haja tal previsido nos
documentos contratuais.

Em caso de recusa do risco, em que tenha havido cobertura provisoéria, a restitui¢do sera
realizada no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de formalizacdo
da recusa da proposta, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

Se a restituicdo for feita posteriormente ao prazo maximo estabelecido no item 8. 1
acima, a restitui¢do estara sujeita a atualizacdo e juros de mora, conforme estabelecido
na CLAUSULA11- ATUALIZACAODE VALORESE JUROS DE MORA”.

A apdlice, os endossos e os certificados individuais terdo seu inicio e término de vigéncia as
24 h (vinte e quatro horas) das datas para tal fim neles indicadas.

A Seguradora emitird e enviard o certificado individual de todos os Segurados, no inicio
do seguro e em cada renovagdo da apdlice. Em caso de utilizacdo de meios remotos na
emissdao de documentos contratuais, sera garantido a possibilidade de impressdo ou
download do documento pelo cliente.

O certificado individual conterd os seguintes elementos:
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a) a data (dia e hora) de inicio e término de vigéncia da cobertura individual do
Segurado;

b) o Capital Segurado, caréncia e franquia por cobertura contratada; e

C) o valor do prémio total.

A apolice poderd ser renovada automaticamente, por igual periodo, uma unica vez,
salvo se a Seguradora ou o Estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias,
comunicar, por escrito, o desinteresse pela renovag¢do. As renovagdes posteriores
deverdo ser feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

Caso a Seguradora ndo tenha interesse em renovar a Apodlice, ird comunicar aos
Segurados e ao Estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, sessenta dias que
antecedam o final de vigéncia daApdlice.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora ou o Estipulante a faculdade
de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolu¢do dos prémios pagos nos
termos da apodlice.

Qualquer alteracdo nas Condig¢des Contratuais deste seguro serd realizada por endosso
a apdlice, com a concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu representante,
observando-se que qualquer alteracdo, inclusive na renovag¢do, que implique 6nus ou
dever aos segurados ou a redugdo de seus direitos, dependerd da anuéncia prévia e
expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do Grupo Segurado.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado

cessa automaticamente:

a) no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada;

b) em caso de cancelamento da apdlice;

C) com a ocorréncia da morte, ou invalidez total e permanente por acidente ou de
invalidez funcional total e permanente por doenca, de invalidez funcional total e
permanente por doenca — Antecipagdo ou ainda invalidez laborativa permanente
por doenga;

d) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, inclusive
quando da aposentadoria, nos casos de vinculo for empregaticio;

e) quando o Segurado solicitar sua exclusdo.

CLAUSULA g - PAGAMENTO DO PREMIO

9L

92.

93

Os prémios serdo calculados com base nas taxas e critérios constantes do Contrato.
Conforme disposto no Contrato, o custeio do seguro pode ser:

a) Contributario - quando os Segurados pagam prémio total ou parcialmente; ou

b) Nao-Contributdrio - quando o custeio do prémio é feito integralmente pelo

Estipulante e/ou Subestipulante.

O prémio do seguro poderd ser pago sob forma de prémio nico ou em parcelas mensais
durante o periodo de vigéncia da Apdlice.

EXCELSIOR PESSOAS COLETIVO PLUS - Processo SUSEP 15414.601912/2021-42 - FE 14
Companhia Excelsior de Seguros — 33.054.826/0001-92 - www.excelsiorseguros.com.br (v.20230106)



http://www.excelsiorseguros.com.br/

94

e)celsior

Nos casos de seguros contributdrios, o Estipulante estabelecerd, na contrata¢do, o meio
a ser utilizado pelo Segurado para pagamento dos prémios, dentre as seguintes opgoes,
desde que o valor destinado ao prémio esteja perfeitamente identificado: desconto em
folha de pagamento, cobranga junto com a mensalidade de associado, carné, boleto
bancario, cartdo de crédito, conta de consumo ou débito em conta corrente.

9.4.1 Quando houver previsao de pagamento do prémio por meio de consignacdo em

95

9.6.

97

938.

99.

9.0.

oL

QL.

9.3,

folha, na auséncia do repasse a Seguradora dos prémios recolhidos por
consignante que nao corresponda a figura de estipulante nao podera causar
qualquer prejuizo aos segurados ou respectivos beneficidarios no que se refere a
cobertura e demais direitos oferecidos.

Para garantir seu direito a cobertura, o Segurado deverd efetuar o pagamento dos
prémios ao Estipulante até a data acordada.

Nos seguros contributdrios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, poderd acarretar o cancelamento da apolice e, na
ocorréncia de sinistro, determinard a responsabilidade do Estipulante pela retenc¢ao
indevida dos Prémios recolhidos junto aos Segurados, além de sujeita-lo as cominac¢des
legais. A Seguradora ficara responsavel pelo pagamento de indeniza¢bes devidas até o
cancelamento da apoélice, sem prejuizo da responsabilidade do Estipulante pelo nao
repasse dos prémios.

A Seguradora emitira fatura a ser paga pelo Estipulante com o valor total dos prémios
dos segurados.

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

A falta de pagamento da primeira fatura, implicara no cancelamento da apoélice.

Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do
prémio sem que este tenha sido efetuado, o direito a indenizacdo ndo ficara
prejudicado, podendo, quando for o caso, haver o abatimento do prémio na
indenizagdo.

Nao havendo a quitacdo da fatura até a data do vencimento, havera tolerancia de até 9o
(noventa) dias do vencimento, para regularizacio dos prémios em atraso, sem
suspensdo das coberturas.

O pagamento do prémio relativo ao periodo inadimplente e com cobertura (prazo de
tolerancia) estard sujeito a atualizagdo de valores e incidéncia de juro de mora pelo
periodo decorrido entre a data de vencimento e a do restabelecimento do pagamento,

nos termos da CLAUSULA 11 - ATUALIZACAO DE VALORES E JUROS DE MORA destas
Condigoes Gerais.

Decorridos 9o (noventa) dias contados da data de vencimento sem que o prémio tenha
sido quitado, a apolice serd automaticamente e de pleno direito cancelada, a partir do
91° (nonagésimo primeiro) dia de vencimento da fatura em atraso, independentemente
de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba qualquer restituicdo
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de prémio anterior, ficando o Estipulante ou Subestipulante obrigado ao pagamento

dos prémios vencidos relativos ao periodo de cobertura.

O cancelamento ndo isento o Estipulante ou Subestipulante inadimplente das
cominagoes legais.

CLAUSULA 10 - CAPITAL SEGURADO

10.1.

10.2.

O Capital Segurado, por cobertura, sera indicado no Contrato e nos Certificados
Individuais e representa o limite maximo de responsabilidade da Seguradora em caso
de sinistro coberto.

A data do evento a ser considerada para determinac¢do do Capital Segurado vigente na
data do sinistro esta estabelecida nas Condi¢Ges Especiais das respectivas coberturas
contratadas.

CLAUSULA 11 - ATUALIZACAO DE VALORES E JUROS DE MORA

1.1

n.2.

13,

14,

15.

1.6.

7.

18.

Fica pactuado o Indice IPCA/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor Amplo, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) para atualizagdo, quando couber, de
todos os valores contratados e de eventuais importancias a serem pagas, devolvidas ou
complementadas, observadas as disposi¢des especificas de cada item deste seguro.

Na hipétese de extingdo do indice definido nesta clausula, sera adotado o Indice Geral
de Precos para o Mercado/Fundacdo Getulio Vargas - IGPM/FGV.

As contratagdes com vigéncia igual ou inferior a um ano ndo estdo sujeitas a atualizagdo
monetaria de prémios e capitais segurados.

Quando aplicavel, os capitais segurados e prémios serdo atualizados anualmente, na
data de aniversdrio da contratagdo, com base na varia¢do positiva do indice no
correspondente periodo anual.

Quando houver pagamento de prémio unico ou de periodicidade anual, os capitais
segurados pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados até a data de ocorréncia
do evento coberto, sendo que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a
altima atualizagdo.

A atualizagdo sera efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetdria e juro de mora far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma so vez, juntamente
com os demais valores do Contrato.

Alternativamente ao critério de atualizagdo pelo IPCA-IBGE, quando os capitais
segurados representarem multiplos de valores pré-definidos (salarios, mensalidades
escolares ou associativas, etc.), sera facultado o recalculo dos capitais segurados e
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1.1

.12,

11.12.1

11.12.2

1L123
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prémios, no minimo mensalmente e no maximo a cada 12 (doze) meses, com base na
variagdo desses valores, desde que esta condigdo esteja expressa na Proposta de
Contratagdo e na Apdlice.

Os valores devidos a titulo de devolucdo de prémio sujeitam-se a atualizagdo monetaria

a partir da data em que se tornarem exigiveis, sendo:

a) no caso de cancelamento do contrato, por iniciativa do Estipulante: a data do
recebimento da solicitacdo de cancelamento;

b) no caso de cancelamento do contrato por iniciativa da Seguradora: a data do efetivo
cancelamento;

¢) no caso de recebimento indevido de prémio: a data de recebimento do prémio; ou,

d) no caso de recusa de proposta com prémio recebido antecipadamente: a data de
formaliza¢do da recusa, se ultrapassado o prazo de 10 (dez) dias.

Se o pagamento da indeniza¢do ndo for efetuado no prazo de 30 (trinta) dias da entrega
de toda a documentagdo necessaria, conforme item 15.7 destas Condi¢des Gerais, o valor
da mesma serd atualizado monetariamente, sendo que a atualizacdo monetaria se dara
pela variagdo positiva do indice, apurada entre o tltimo indice publicado antes da data
de exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidagdo, acrescido dos juros de mora a partir do primeiro dia posterior ao término do
prazo fixado para pagamento da indenizacao.

O juro de mora previsto nestas Condi¢des Gerais serd equivalente a taxa que estiver em
vigor para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

Recalculo e Reavalia¢do das Taxas

O Prémio deste seguro sera recalculado com base na faixa etdria do Segurado e sera
reenquadrado sempre que o Segurado atingir nova faixa etdria. A nova taxa passara a
vigorar a partir da data em que cada um dos segurados atingir a nova faixa etaria ou
ainda na data de aniversario da apdlice para todos os componentes do Grupo Segurado,
conforme previsto nas Condi¢ées Contratuais.

A tabela com o percentual de aumento entre as idades constara das Condig¢des

Contratuais e sera disponibilizado aos proponentes quando da adesio ao Seguro.

a) A seguradora reserva-se o direito de recalcular e alterar o prémio mensal antes da
data prevista, com prévio aviso ao estipulante, caso venha ocorrer alteracao
significativa no grupo segurado que possa influir na taxa tornando-a inviavel ou
prejudicial ao equilibrio técnico-atuarial da apolice, ou seja, o volume de sinistros
pagos e avisados seja superior ao prémio liquido arrecadado no mesmo periodo.

Caso haja reavaliacdo das taxas por motivo diferente de reenquadramento por faixa
etaria, esta devera ser realizada por endosso a Apolice, observando-se que, nos seguros
contratados na forma de custeio contributario a modificacao da Apolice em vigor
dependera da anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem, no minimo,
3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

CLAUSULA 12 - INDENIZACAO

JPAR

As indeniza¢Ges deste seguro serdo pagas no Brasil e em moeda nacional.
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Caracterizado o sinistro, a Seguradora efetuara a indenizagdo em parcela tnica, salvo
estipulacdo em contrario nas Condi¢oes Especiais da respectiva cobertura, até o limite
do Capital Segurado contratado, obedecendo a demais Condi¢des Contratuais.

Para efeito de cdlculo da indenizag¢do e da responsabilidade da seguradora, considera-
se a data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros as respectivas datas
apresentadas nas condi¢des especiais.

CLAUSULA 13 - CARENCIA

B.L

3.2

133

134

13.5.

13.7.

A existéncia de caréncia esta estabelecida nas Condi¢ées Especiais de cada
cobertura contratada e, se houver, sera ratificada nas propostas de Contratacao
e de Adesdo, na Apdlice e no Certificado Individual.

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

No caso de migracao de apdlice, ndo sera iniciada a contagem de novo prazo de
caréncia para os Segurados ja incluidos no seguro pela apodlice anterior, em
relacdo as coberturas e respectivos capitais ja contratados.

Nao havera caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais em
quaisquer das coberturas contratadas, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, quando o periodo de caréncia correspondera a dois anos
ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou
do aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento.

Na renovacao do risco individual nao sera iniciado novo prazo de caréncia,
exceto quando houver aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a
esse aumento.

O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, nao podera
exceder metade do prazo de vigéncia do seguro.

O pagamento antecipado de prémio nao elimina as caréncias estabelecidas
neste seguro.

CLAUSULA 14 - FRANQUIA

A existéncia de franquia esta estabelecida nas Condi¢oes Especiais de cada cobertura
contratada e, se houver, sera ratificada nas propostas de Contratacio e de Adesao, na
Apolice e no Certificado Individual.
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CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS

51

Ocorrido o sinistro, cabe ao Estipulante, Segurado, ao seu Representante ou ao seu

Beneficiario:

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

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

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

15.1.1 Além dos documentos especificos em decorréncia do evento coberto, apresentado nas

respectivas nas Condi¢des Especiais de cada cobertura contratada, para agilidade no
processo de regulacdo e liquidacdo do sinistro, o Segurado, Beneficiario ou
Representante por ocasido da comunicagdo do sinistro, devera apresentar os seguintes
documentos/informacdes:

Segurado:

e Copia da Carteira de Identidade;

e Copia do CPF (se Pessoa Fisica);

e Copia da Certidao de Nascimento ou de Casamento;

e Copia Comprovante de Residéncia.

e Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, que devera ser preenchido
pelo Segurado ou seu Beneficiario.

e Cépia da Ficha de Registro do empregado, quando se tratar de Apolice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

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

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

e Copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessiondria indicada no item
anterior

Beneficidrio:

I. Pais:

e Copia da Carteira de Identidade;

e Copia de CPF;

e Copia do Comprovante de Residéncia.
II. Cénjuge:

e Copia de Certiddo de Casamento;

e Copia da Carteira de Identidade;

e Copia de CPF;

e Copia Comprovante de Residéncia.
III. Companheiro(a):

e Copia da Carteira de Identidade;

e Cépia de CPF;

e Cépia do Comprovante de Residéncia;

e Copia de Comprovagdo de Dependéncia na Carteira Profissional, Unido Estavel ou

Imposto de Renda, junto ao INSS.
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IV. Filhos:

e Copia da Certidao de Nascimento;

e Copia da Carteira de Identidade;

e Copia de CPF;

e Comprovante de Residéncia.

e Filhos ou beneficidrios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serao devidamente
representados em conjunto por seus pais, com poder familiar, na falta ou
impedimento de um deles, o outro o representard. Na falta de ambos, o menor
serd representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

Outras Situacoes:

15.2.

153

154.

155.

157.

a) Para pessoas com idade inferior a 18 (dezoito) anos sem pai e mde, a indenizagdo
serd paga conforme o estabelecido na legislagdo vigente.

b) Podera ser exigida a autentica¢do das copias de todos os documentos necessarios a
analise da Seguradora.

c¢) Deverd ser entregue ainda a documentag¢do por tipo de ocorréncia, constante das
Condi¢ses Especiais das Coberturas contratadas.

d) Mediante davida fundada e justificada, a seguradora se reserva ao direito de solicitar
copia de outros documentos que venha a considerar necessario para liquidagdo do
sinistro;

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

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

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

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

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

A indenizag¢do devida por este seguro serd paga no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de recebimento, pela Seguradora, de toda a documentagdo e
informagdes ou esclarecimentos solicitados, que comprovem a ocorréncia do sinistro.

Na hipétese de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar outros
documentos e informac¢des ou esclarecimentos complementares. Nesse caso, a
contagem do prazo mencionado no item anterior ficarda suspensa e voltard a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.
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O ndo pagamento da indeniza¢do no prazo previsto nesta clausula acarretara a atualizacdo
dos valores e aplicacio de juro de mora, conforme previsto na CLAUSULA 1 -
ATUALIZACAO DE VALORES E JUROS DEMORA.

Pericia/Junta Médica

O segurado, ao propor sua adesdo ao seguro, autoriza a pericia médica da seguradora a ter
acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar
e requerer e proceder exames. O assunto sera tratado como de natureza confidencial e os
resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o
segurado, seu médico e a seguradora.

A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias sobre o carater
do evento, entre o médico assistente do segurado e o médico perito da seguradora.

No caso de divergéncias e/ou davidas de natureza médica relacionados ao objeto do seguro,
sobre a causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem como a avalia¢do da incapacidade ou
ainda sobre matéria médica ndo prevista expressamente nas Condi¢des Contratuais, sera
proposta pela Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao Estipulante/Segurado,
no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestac¢do, a constituicdo de uma junta
médica.

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

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

O prazo para constitui¢do da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indica¢do do profissional nomeado pelo Segurado.

Nao serdo aceitos como peritos o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, seus
parentes consanguineos ou afins, ainda que habilitados a exercer a pratica da Medicina.

Em todas as notificacdes de internacdo hospitalar do segurado poderdo ser realizadas
pericias médicas comprobatorias do enquadramento do evento e do nimero de dias de
internacdo hospitalar, e analise das despesas médico-hospitalares e odontoldgicas.

Os casos de Invalidez Permanente deverdo ser comprovados por Declaracdo Médica.

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢does oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si so o estado de invalidez permanente.

Em caso de impossibilidade da realizacdo da pericia, devido ao desaparecimento dos
sintomas ou da condicdo de invalidez, a seguradora devolverd a documentacdo ao segurado,
que ficarda sem direito ao recebimento de qualquer indeniza¢do exceto para os casos de
incapacidade tempordria, caso em que os sintomas podem desaparecer apds o
restabelecimento do segurado, ainda que tenha havido, de fato, sinistro.
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15109 Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da indenizagdo,

e iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas
incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

CLAUSULA 16 - RESCISAO E CANCELAMENTO

161

16.2.

Este seguro serd rescindido ou cancelado, independentemente de qualquer interpelagao
judicial ou extrajudicial, por falta de pagamento do prémio ou descumprimento de
quaisquer outras obriga¢des previstas nas Condigdes Contratuais e/ou nos termos da
CLAUSULA 17 - PERDA DE DIREITO, destas Condi¢ées Gerais.

A resili¢do contratual, total ou parcial, podera ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes, com a concorddncia reciproca e com a anuéncia
prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo
segurado. Neste caso, a Seguradora reterd, do prémio recebido, além dos emolumentos,
a parte proporcional ao tempo decorrido.

As apodlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacdo de alteragdo da natureza dosriscos.

CLAUSULA 17 - PERDA DE DIREITO

17.L

1711

17.1.2.

Ocorrera a perda de direito a indenizag¢do por este seguro se:
o Segurado agravar intencionalmente o risco; e,

o Segurado ou seu representante fizer declaragcdées inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacao da proposta ou no valor
do prémio, estando o Segurado obrigado ao pagamento do prémio
vencido.

Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracées nao resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradorapodera:

I Nahipdtese de nao ocorréncia do sinistro:
a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a
parcela proporcional ao tempo decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do
seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a
cobertura contratada.

II Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do

Capital Segurado:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do
seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do
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valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a
cobertura contratada para riscosfuturos.

sior

III Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do
Capital Segurado, cancelar o seguro, apos o pagamento da
indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel.

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

A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo
de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura
contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

CLAUSULA 18 - BENEFICIARIOS

18.1

18.2

18.6

Os beneficidrios do seguro para esta cobertura serdo designados livremente pelo
Segurado, podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitacdo formal,
preenchida e assinada.

Para fins de identificagio do(s) Beneficidrio(s), serd sempre considerada a ultima
alteracdo de beneficidrios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro.

Néo pode ser instituido Beneficiario pessoa que for legalmente inibida de receber a doagdo
do Segurado.

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

Na falta de indicagdo de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que foi
feita, o Capital Segurado sera pago por metade ao cdnjuge ndo separado judicialmente e
o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da voca¢do hereditaria. Na falta
das pessoas indicadas neste item, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indeniza¢do serd paga via assisténcia ou
representa¢do de quem de direito

CLAUSULA 19 - PRESCRICAO

Decorridos os prazos determinados em lei, opera-se a prescri¢do para este Plano.
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CLAUSULA 20 - FORO
As questdes judiciais entre o Segurado, o Beneficidrio ou o Estipulante, e a Seguradora serdo
processadas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso. Na hipdtese

de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleigdo de foro diverso
daquele previsto nesta clausula.

Companhia Excelsior de Seguros

EXCELSIOR PESSOAS COLETIVO PLUS - Processo SUSEP 15414.601912/2021-42 - FE 24
Companhia Excelsior de Seguros — 33.054.826/0001-92 - www.excelsiorseguros.com.br (v.20230106)


http://www.excelsiorseguros.com.br/

e/celsior

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE (M)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1L

12.

Se ratificada na Apodlice, esta cobertura cobre a morte do Segurado decorrentede causa
natural ou de acidente pessoal, ocorridos durante a vigéncia do risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

Esta cobertura, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao
reembolso das despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacdo de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério
da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas
com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢do
de terrenos, jazigos ou carneiros.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal da CLAUSULA
3 - GLOSSARIO e da CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais deste seguro.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

31

32.

33

O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa
o maximo a ser indenizado ao(s) Beneficidrio(s) em caso de sinistro coberto.

As indenizac¢bes por morte acidental e por invalidez permanente por acidente, ndo se
acumulam.

Se, depois de pago a indenizag¢do por invalidez permanente por acidente verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente serd deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora
indenizara a diferenca, se houver.

Para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data do 6bito do Segurado.

CLAUSULA 4 - CARENCIA

4.1

4.3

O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apolice/certificado
individual e serd contado a partir do inicio de vigéncia individual.

O periodo de Caréncia poderd, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo haverd Caréncia.
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CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS

Observado os termos da CLAUSULA 18 - BENEFICIARIOS das Condi¢des Gerais, os
beneficidrios do seguro para esta cobertura serdo designados livremente pelo Segurado,
podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitacdo formal, preenchida e
assinada pelo segurado.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicées Gerais
deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

6.  Documentos do Seguradosinistrado:
a) Ficha de cadastro, se funcionario do Estipulante;
b) Carteira de identidade ou equivalente;
¢) CPF (ou outro documento que indique seu numero);
d) Certidao de Nascimento, ou de Casamento;
e) Certidao de Obito;
f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
g) Carteira Nacional de Habilita¢do do Segurado, em caso de acidente com veiculo que
estivesse sendo dirigido pelo mesmo;
h) Laudo de Necropsia, se houver; e
i) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

62. Documentos de identificacdo de cada beneficiario:
a) Carteira de identidade ou equivalente;
b) CPF (ou outro documento que indique seunimero);
c¢) Certidao de Nascimento, ou de Casamento;
d) Comprovante de unido estavel (em caso de companheiro beneficiario);
e) Comprovante de residéncia (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 9o (noventa) dias);e
f) Nuamero de telefone para contato.

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1L

12.

Se ratificada na Apodlice, esta cobertura cobre a morte do Segurado decorrente
exclusivamente de acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

Esta cobertura, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao
reembolso das despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacdo de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério
da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas
com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢ao
de terrenos, jazigos ou carneiros.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal da CLAUSULA
3 - GLOSSARIO e da CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais deste seguro.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3L

32,

33

O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa
o maximo a ser indenizado ao(s) Beneficidrio(s) em caso de sinistro coberto.

As indenizag¢Ges por morte acidental e por invalidez permanente por acidente, ndo se
acumulam.

Se, depois de pago a indenizac¢do por invalidez permanente por acidente verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente sera deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora
indenizara a diferenca, se houver.

Para efeito de determinac¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data do acidente que provocou a
morte do Segurado.

CLAUSULA 4 - BENEFICIARIOS

Observado os termos da CLAUSULA 18 - BENEFICIARIOS das Condicdes Gerais, os
beneficidrios do seguro para esta cobertura serdo designados livremente pelo Segurado,
podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitacdo formal, preenchida e
assinada pelo segurado.

CLAUSULA 5 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS
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Em complemento a CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condi¢des Gerais
deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

5.1,

52.

Documentos do Seguradosinistrado:

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

h)
i)

Ficha de cadastro, se funciondrio do Estipulante;

Carteira de identidade ou equivalente;

CPF (ou outro documento que indique seu niimero);

Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

Certidio de Obito;

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

Laudo de Necropsia, se houver; e

Laudo do exame toxicologico e de teor alcoodlico, quando realizado.

Documentos de identificagdo de cada beneficiario:

Carteira de identidade ou equivalente;

CPF (ou outro documento que indique seu nimero);

Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

Comprovante de unido estavel (em caso de companheiro beneficidrio);
Comprovante de residéncia (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 9o (noventa) dias); e

Numero de telefone para contato.

CLAUSULA 6 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL

POR ACIDENTE (IPA)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1L

12.

Se ratificada na Apolice, esta cobertura cobre a invalidez permanente do Segurado
relativa a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
membro ou érgdo em virtude de lesdo fisica causada direta e exclusivamente por
acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do risco individual, respeitado o
limite do Capital Segurado e observadas as demais Condi¢gdes Contratuais.

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

INVALIDEZ TOTAL INVALIDEZ PARCIAL DIVERSAS
% sobre o % sobre o
DISCRIMINACAO DA Capital | DISCRIMINACAO DA Capital
INVALIDEZ Segurado | INVALIDEZ Segurado
Individual Individual
Perda total da visdo de ambos 100 Perda total da visdo de um 30
os olhos olho
Perda total do uso de ambos os Perda total da visdo de um
membros superiores 100 olho, quando o segurado ja 70
ndo tiver a outra vista
Perda total do uso de ambos os 100 Surdez total incuravel de 40
membros inferiores ambos os ouvidos
Perda total do uso de ambas as 100 Surdez total incuravel de 20
maos um dos ouvidos
Perda total do uso de um 100 Mudez incuravel 50

membro superior e um
membro inferior

Perda total do uso de uma das 100 Fratura ndo consolidada do 20
maos e de um dos pés maxilar inferior

Perda total do uso de ambos os 100 Imobilidade do segmento 20
pés cervical da coluna vertebral
Alienacdo mental total e 100 Imobilidade do segmento
incuravel téraco- lombo-sacro da 25

coluna vertebral
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INVALIDEZ PARCIAL MEMBROS | INVALIDEZ PARCIAL MEMBROS
SUPERIORES INFERIORES
% sobre o % sobre o
DISCRIMINACAO DA Capital DISCRIMINACAO DA | Capital
INVALIDEZ Segurado INVALIDEZ Segurado
Individual Individual

Perda total do uso de um dos 70 Perda total do uso de um 70
membros superiores dos

membros inferiores
Perda total do uso de uma das 60 Perda total do uso de um 50
maos dos pés
Fratura ndo consolidada de 50 Fratura ndo consolidada de 50
um dos imeros um fémur
Fratura ndo consolidada de 30 Fratura ndo consolidada de
um dos segmentos radio- um dos segmentos tibio- 25
ulnares peroneiros
Anquilose total de um dos 25 Fratura ndo consolidada da 20
ombros rétula
Anquilose total de um dos 25 Fratura ndo consolidada de 20
cotovelos um pé
Anquilose total de um dos 20 Anquilose total de um dos 20
punhos joelhos
Perda total do uso de um dos 25 Anquilose total de um dos 20
polegares, inclusive o tornozelos
metacarpiano
Perda total do uso de um dos 18 Anquilose total de um|
polegares, exclusive o quadril 20
metacarpiano
Perda total do uso da falange 9 Perda parcial de um dos
distal do polegar pés, isto é, perda de todog 25

os dedos e de uma parte do

mesmo pé
Perda total do uso de um dos 15 Amputagdo do primeiro 10
dedos indicadores dedo
Perda total do uso de um dos 12 Amputacdao de qualquer 3
dedos minimos ou um dos outro dedo
dedos médios
Perda total do uso de um dos 9 Perda total do uso de uma

dedos anulares

falange do primeiro dedo,
indeniza¢do equivalente a
¥ e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 dd

respectivo dedo
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Perda total do uso de qualquet] - Encurtamento de um dos

falange, excluidas as do membros inferiores

polegar: indenizagdo *de 5 (cinco) centimetros

equivalente a 1/3 do valor do oumais 15

dedo respectivo * de 4 (quatro) centimetros 10
*de 3 (trés) centimetros 6
*menos de 3 (trés) -
centimetros: sem)|
indenizagdo

N3ao ocorrendo a perda por completo das fungdes do membro ou érgdo lesado, a
indenizag¢do por perda parcial serd calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista na
tabela acima para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta
de indicagdo exata do grau de redugdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indeniza¢do sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%.

Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizac¢do sera estabelecida tomando- se por
base a diminui¢do permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente
de sua profissdo.

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

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdao médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si sO, o estado de invalidez permanente
previsto nesta cobertura.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal da CLAUSULA
3 - GLOSSARIO e da CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais deste seguro.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3L

32.

O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa
o maximo a ser indenizado ao Segurado em caso de sinistro coberto.

As indenizacbes por Invalidez Permanente por Acidente e, se contratadas, pelas
coberturas de Morte e/ou Morte Acidental, ndo se acumulam.

Se, depois de pago a indenizag¢do por invalidez permanente por acidente verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente serd deduzida do Capital Segurado por morte, que engloba Morte
e Morte Acidental, e a Seguradora indenizard a diferenca, se houver.
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Para efeito de determina¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data do acidente que provocou a
invalidez permanente do Segurado.

A reintegragdo do Capital Segurado referente a esta cobertura, no caso de invalidez
parcial, é automatica apods cada acidente, sem cobranc¢a de prémio adicional.

CLAUSULA 4 - JUNTA MEDICA

41

42.

43.

4.4.

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

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

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

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

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIO

5.1.

5.2.

O beneficiario desta cobertura serd o préprio Segurado.

Em caso de sinistro que cause alienacdo mental total incuravel do Segurado, a
indenizagdo sera paga ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado,
considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os atos da vida civil.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento 4 CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicdes Gerais
deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Ficha de cadastro do Segurado, se funciondario do Estipulante;

b) Documentos do Segurado: Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro
documento que indique seu numero) e comprovante de residéncia (conta de luz,
agua, gdas ou telefone fixo, com prazo maximo de 9o (noventa) dias);

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

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

e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

g) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado.
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CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR

ACIDENTE (IPTA)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1L

12.

Se ratificada na Apodlice, esta cobertura cobre a invalidez permanente do Segurado
relativa a perda ou a impoténcia funcional definitiva e total de membros ou érgdos em
virtude de lesdo fisica causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado
e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

Serdo caracterizadas como Invalidez Total e Permanente as lesGes abaixo discriminadas,
mediante comprovagdo por laudo médico, desde que esteja definitivamente terminado
o tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagdo e seja definitivo o
carater da invalidez:

DISCRIMINACAO DA INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE COBERTA

13

14.

a) Perda total da visao de ambos os olhos.

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores.

c¢) Perda total do uso de ambos 0os membros inferiores.

d) Perda total do uso de ambas as maos.

e) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior.
f) Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés.

g) Perda total do uso de ambos os pés.

h) Aliena¢do mental total e incuravel.

Eventual grau de invalidez (percentagem relativa a perda ou redu¢do da fun¢do de um
membro ou 6rgdo) ja existente antes de acidente coberto serda deduzido do grau de
invalidez definitivo, apurado em consequéncia desse acidente, para fins de indenizacao.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragio médica. A por
invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal
da CLAUSULA 3 - GLOSSARIO e da CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Gerais deste seguro.

Nao estao cobertas situacdoes de invalidez sofridas pelo Segurado
diferentes das discriminadas no item 1.2 destas Condi¢des Especiais,
qualquer que seja o grau e ainda que decorrente de acidente.
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CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

31

32

33

34.

O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa
0 maximo a ser indenizado ao Segurado em caso de sinistro coberto.

As indenizagdes por Invalidez Permanente por Acidente e, se contratadas, pelas
coberturas de Morte e/ou Morte Acidental, ndo se acumulam.

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

Para efeito de determinac¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data do acidente que provocou a
invalidez total e permanente do Segurado.

CLAUSULA 4 - JUNTA MEDICA

4,

4.2.

43

4.4.

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

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

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

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

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIO

O beneficidrio desta cobertura serd o proprio Segurado. Em caso de sinistro que cause
alienagdao mental total incuravel do Segurado, a indenizacdo sera paga ao responsavel legal
ou curador judicialmente nomeado, considerando que o Segurado passa a ser incapacitado
para os atos da vida civil.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento & CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicées Gerais
deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Ficha de cadastro do Segurado, se funciondario do Estipulante;
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b) Documentos do Segurado: Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro
documento que indique seu numero) e comprovante de residéncia (conta de luz,
dgua, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de go (noventa) dias);

C) Relatorio do médico responsavel, datado e assinado e com a indicagdo do CRM,
atestando as caracteristicas e grau da invalidez;

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

e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

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

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL

POR DOENCA (IFPD)

CLAUSULA 1 - GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NA COBERTURA DE IFPD

1L

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

110.

L1L

112

113,

114.

AGRAVO MORBIDO - piora de uma doenca.

ALIENACAO MENTAL - distarbio mental ou neuromental em que haja alteracio
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 para a vida civil.

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

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

CARDIOPATIA GRAVE - doenca do corag¢do assim classificada segundo os critérios
constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

COGNICAO - conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaoria, na
percepc¢ao, na classificagdo, no reconhecimento etc.

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

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

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

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

DECLARACAO MEDICA - documento elaborado naforma de relatério ousimilar, onde o
meédico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado
de satide do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL - Perda ou reducio de capacidade visual em ambos os olhos em
carater definitivo, que ndo possa ser melhorada ou corrigida com uso de lentes,
tratamento clinico ou cirargico.

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

DOENCA CRONICA - doenca com periodo de evolucido que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.
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116,

117.

118,

119.

1.20.

121

122

123.

124.

125.

1.26.

1.27.

128

129.

130.

e/g:els!or

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

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

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

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

DOENCA PROFISSIONAL - aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissdo.

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

FATORES DE RISCO E MORBIDADE - aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manutenc¢do de uma doencga, ou que com ela interage.

HIGIDO - estado saudavel.

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

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

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

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

RELACOES EXISTENCIAIS - aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas relagdes de conectividade com a vida.

SENTIDO DE ORIENTACAO - faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

SEQUELA - qualquer lesdo anatomica ou funcional que permaneca depois de encerrada
a evolucdo clinica de umadoenca.

TRANSFERENCIA CORPORAL - capacidade do Segurado se deslocar de um local para
outro, sem qualquer auxilio.
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CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS

21

2.2,

23,

Se ratificada na Apdlice, esta cobertura garante o pagamento do capital segurado
contratado, em caso de invalidez funcional permanente total em consequéncia
exclusiva de doenca coberta, que cause a perda da existéncia independente do
Segurado.

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

e Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
Doencas neopldsicas malignas ativas, sem prognodsticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura
e ou ao controle clinico;

e Doengas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias
orgdnicas avangadas, com repercussfes em Orgdos vitais (consumpgdo), sem
progndstico terapéutico favordvel e que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

e Alienagdo mental total e permanente, com perda das fun¢Ges cognitivas superiores
(cognigdo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefdlicas e ou medulares que
acarretem repercussodes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de
orientagdo e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

e Deficiéncia visual, decorrente de doenga proveniente de:

Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor corre¢do optica;

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

e (asos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou

menor que 60°; ou

Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

Estados morbidos, decorrentes de doencga, que acarretem:

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

Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou

Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de

um dos pés.

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

Outros quadros clinicos incapacitantes poderdo ser reconhecidos como riscos cobertos
desde que, quando avaliados através do Instrumento de Avaliacdo de Invalidez
Funcional - IAIF, que integra estas Condi¢des Especiais, atinjam a marca minima

EXCELSIOR PESSOAS COLETIVO PLUS - Processo SUSEP 15414.601912/2021-42 - FE 39
Companhia Excelsior de Seguros — 33.054.826/0001-92 - www.excelsiorseguros.com.br (v.20230106)



http://www.excelsiorseguros.com.br/

e/s:el

exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 8o (oitenta) pontos previstos como
possiveis. O IAIF é composto por duas tabelas:

sior

e Tabela de Relagbes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos, que avalia, através de 3 escalas, compreendendo 3 graduac¢des cada, as
condi¢oes médicas e de conectividade com a vida.

e O 1° grau de cada atributo descreve situa¢des que caracterizam independéncia do
Segurado na realiza¢do de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto.
O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situa¢des ali
previstas forem reconhecidas.

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

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

e Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que mensura
cada uma das situagdes aliprevistas.

e Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situac¢do descrita.

24. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia social,
assim como por dérgdos do poder publico e por outras institui¢ées publico-privadas, ndo
caracteriza, por si sé, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga para fins desta cobertura.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusées apresentados no conceito de Acidente Pessoal da CLAUSULA 3 -
GLOSSARIO e as descritas na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, ndo estio abrangidos por esta cobertura, ainda que redundando
em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das fun¢dées autondmicas do Segurado, com perda da sua existéncia
independente, os seguintes eventos:

a) a perda, a redug¢ao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um ou mais membros, 6rgios e ou sistemas organicos corporais, em
decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesdo fisica e ou psiquica causada
por acidente pessoal;

b) os quadros clinicos decorrentes de doencas ocupacionais, incluidas as
doencgas profissionais;

c¢) adoencga cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo.

CLAUSULA 4 - CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa
0 maximo a ser indenizado ao Segurado em caso de sinistro coberto.
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Para efeito de determina¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data indicada na declaracdo médica.
A data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca sera registrada por médico
que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja
tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo
de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em
qualquer tempo.

Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, a
indenizacdo sera paga de uma so vez e o Segurado sera automaticamente
excluido da Apdlice, com a consequente devolucdao de prémios eventualmente
pagos apos essa data, devidamente atualizados a partir da data de recebimento,
observado o item 11.9 das Condic¢oes Gerais deste seguro.

CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1

5.2

O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apolice/certificado
individual e serd contado a partir do inicio de vigéncia individual.

O periodo de Caréncia poderd, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

CLAUSULA 6 - JUNTA MEDICA

6.1

6.2.

63.

6.4.

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

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

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

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

CLAUSULA 7 - BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura serd o proprio Segurado.

Em caso de sinistro que cause alienacdo mental total incurdavel do Segurado, a
indenizacdo serd paga ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado,
considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os atos da vida civil.
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CLAUSULA 8 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

8.1

Em complemento a CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicdes
Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

a)
b)

c)

d)

e)

Ficha de cadastro do Segurado, se funcionario do Estipulante;

Documentos do Segurado: Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro

documento que indique seu numero) e comprovante de residéncia (conta de luz,

agua, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 9o (noventa) dias);

Relatério do médico responsavel, datado e assinado, com firma reconhecida e com

aindicagdo do CRM, indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por

Doenga e as condigdes de satide do Segurado, retratando o quadro clinico

incapacitante;

Relatério do médico-assistente do Segurado, indicando o inicio da doenga,

qualificado pela data em que esta foi oficialmente diagnosticada e detalhando o

quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfuncbes e ou

insuficiéncias permanentes em algum sistema orgdnico ou segmento corporal que

ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagées autonémicas do

Segurado;

Informacgdes, registros médicos, laudos e resultados exames que:

¢ Tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da doenga);

¢ Confirmem a evolucdao do quadro clinico incapacitante irreversivel; e

¢ Comprovem o momento temporal exato em que foi atingido o estagio de doenca
que se enquadre em quadro clinico incapacitante coberto.

O Segurado deve facilitar os meios para obten¢dao dos documentos necessarios
a regulacao do sinistro.

CLAUSULA g - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA 1

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

CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO
COM O
COTIDIANO

12 GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM

CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO;
DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM
AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS
AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL,
PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUIZO DE
VALOR.

00

2° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE
ASSISTENCIA A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA;
COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE
AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES

MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL
E OU DE COGNICAO.

10

32 GRAU:

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

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU:

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

(o]0

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU

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

10
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3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,

EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU
INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNCOES E OU
INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM
ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A
ESFORCOS FISICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA,
MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E OU
TECNICO.

20

CONECTIVIDA
DE DO
SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE

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

(o]0

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;

ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE
HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS
NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O

ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).

10

3° GRAU:

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

20
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TABELA 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS

PONTUA
CAO

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU
HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 4o0.

02

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

02

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

04

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM
ATIVIDADE.

04

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU
DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

o8
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL

POR DOENCA (ILPD)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Se ratificada na Apdlice, esta cobertura garante o pagamento do capital segurado
contratado, em caso de invalidez laborativa total e permanente, sob critérios
devidamente especificados nesta Clausula, respeitado o limite do Capital Segurado e
observadas as demais Condi¢des Contratuais.

Considera-se por Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenc¢a do Segurado
aquela para a qual ndo se pode esperar recuperagdo ou reabilitagdo, com os recursos
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo, para a atividade laborativa
principal do Segurado.

Atividade laborativa principal é aquela através da qual o Segurado obteve maior renda,
considerando-se o exercicio anual imediatamente anterior a constatacio de sua
invalidez ou imediatamente anterior ao afastamento de suas atividades laborativas por
motivo da doenga que acarretou a sua invalidez.

Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta
cobertura, os Segurados portadores de doencas em fase terminal atestada por
profissional legalmente habilitado.

Considera-se Paciente Terminal o portador de doenga para a qual foram esgotados
todos os recursos terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem
perspectiva de recuperagdo e para o qual haja expectativa de morte num prazo em torno
de 6 (seis) meses da data do diagnostico.

A prova consistira em atestado emitido por médico devidamente habilitado,
especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do
Segurado. Este atestado devera estar acompanhado do histérico da patologia,
diagnostico conclusivo e exames pertinentes.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidente Pessoas da CLAUSULA 3 -
GLOSSARIO e das descritas na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condig¢ées
Gerais deste seguro, ndo estdo abrangidas por esta cobertura os seguintes eventos:

a) doencas preexistentes, assim entendido: estados morbidos e doencas contraidas
anteriormente a contratacio do seguro, de conhecimento do segurado e nao
declaradas no ato da contratacao;

b) eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

¢) doencas agravadas por traumatismos;

d) invalidez que limite parcialmente a capacidade laborativa do segurado.
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CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1

3-3

O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢oes Gerais deste seguro, representa
0 maximo a ser indenizado ao Segurado em caso de sinistro coberto.

Para efeito de determina¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data indicada na declara¢dao médica,
data esta, considerada como sendo a data a partir da qual a Invalidez se apresentou
caracterizada.

Reconhecida a Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca, a
indenizacdao sera paga de uma s6 vez e o Segurado sera automaticamente
excluido da Apdlice, com a consequente devolucdo de prémios eventualmente
pagos apos essa data, devidamente atualizados a partir da data de recebimento,
observado o item 11.9 das Condi¢des Gerais deste seguro.

CLAUSULA 4 - CARENCIA

4.1

4.2

O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apélice/certificado
individual e serd contado a partir do inicio de vigéncia individual.

O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

CLAUSULA 5 - JUNTA MEDICA

5.1

53

5.4

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

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

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

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

CLAUSULA 6 - BENEFICIARIO

6.1.

O beneficiario desta cobertura serd o proprio Segurado.
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Em caso de sinistro que cause alienacdo mental total incurdavel do Segurado, a
indenizagdo sera paga ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado,
considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os atos da vida civil.

CLAUSULA 7 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

7.1

Em complemento & CLAUSULA 15 — LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condic¢des
Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

a)

b)

<)

e)

Ficha de cadastro do Segurado, se funcionario do Estipulante;

Documentos do Segurado: Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro
documento que indique seu numero) e comprovante de residéncia (conta de luz,
agua, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 9o (noventa) dias);

Relatério do médico responsavel, datado e assinado, com firma reconhecida e com
aindicagdo do CRM, indicando a data da Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenga e as condigbes de satide do Segurado, retratando o quadro clinico
incapacitante;

Relatério do médico-assistente do Segurado, indicando o inicio da doenga,
qualificado pela data em que esta foi oficialmente diagnosticada e detalhando a
natureza da doenca e o grau da invalidez, com data de diagnosticos, exames e
tratamentos realizados, bem como a data da caracterizagdo da Invalidez;

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

O Segurado deve facilitar os meios para obtengdo dos documentos necessarios a
regulacdo do sinistro.

CLAUSULA g - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS (DMHO)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1. Se ratificada na apdlice, esta cobertura garante o reembolso das despesas médicas,
hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento,
exclusivamente decorrentes de acidente pessoal coberto, ocorridos durante a vigéncia
do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais
Condig¢oes Contratuais.

12 Consideram-se despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas aquelas efetuadas pelo
Segurado, para seu tratamento sob orientagio médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros
dias contados da data do acidente. Estdo cobertas as despesas médicas e dentdrias, bem
como didrias hospitalares incorridas a critério médico e necessarias para o
restabelecimento do Segurado, observados os critérios a seguir:

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

b) Desde que preservada a livre escolha, a Seguradora pode estabelecer acordos ou
convénios com prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontoldgicos, para
facilitar a prestagdo da assisténcia ao Segurado.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidente Pessoal da CLAUSULA3
- GLOSSARIO e as descritas na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condic¢ées
Gerais deste seguro, ndo estao abrangidas por esta cobertura as despesas
decorrentes de:

a) Aquisicdo, instalacdo ou manutenc¢ido de aparelhos que se referem a
orteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente,
salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

b) Pratica pelo Segurado, mesmo que por indicacao médica para
auxiliar na recuperacao de lesées decorrentes de acidente, de
fisioterapia, mnata¢do, ginastica, musculacdao, hidroginastica,
hidroterapia, RPG (Reeducac¢ao Postural Global), Holfing e Terapia
Ocupacional;

¢) Utilizacao de aparelhos tensores ou estabilizadores de material
sintético;

d) Danos estéticos;

e) Estados de convalescenca (apos a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

f) Internag¢does hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagnosticos, terapias e consultas médicas realizadas por
profissionais de especialidades ndao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente
habilitados;

g) Reposicdo de lentes, 6culos, aparelhos ortodénticos e similares.
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CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

31

32

33

O Capital Segurado Individual, conforme definido nas Condi¢oes Gerais deste seguro,
representa o maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

Para efeito de determina¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data do acidente que deu origem ao
sinistro.

A reintegracdo do capital é automatica apds cada acidente, até o valor indenizado, ndo
havendo a reintegrac¢do para danos causados em virtude do mesmo evento.

CLAUSULA 4 - BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura serd o proprio Segurado.

CLAUSULA 5 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento 4 CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicdes Gerais
deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos de identificacdo do
Segurado sinistrado e despesasrealizadas:

a) Documentos do Segurado: Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro
documento que indique seu numero) e comprovante de residéncia (conta de luz,
agua, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 9o (noventa) dias);

b) Numero de telefone para contato;

c¢) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

e) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoodlico, quando realizado;

f) Relatério do médico responsavel, datado e assinado e com a indicagio do CRM,
atestando as caracteristicas das lesGes sofridas e exames médicos que estejam
relacionados com as lesdes/sequelas;

g) Comprovantes originais (notas fiscais e recibos) das despesas médicas, hospitalares
e odontoldgicas. As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem
ser acompanhadas das respectivas prescricbes médicas. No caso de retengdo das
Notas Fiscais originais pela Seguradora garantidora do seguro obrigatério DPVAT,
em caso de acidente automobilistico, serdo aceitas copias autenticadas das Notas
Fiscais, desde que acompanhadas de declaragdo emitida pelo responsavel da referida
seguradora, indicando quais as notas originais retidas, e informando o valor que sera
reembolsado a titulo de primeiro risco através do DPVAT

CLAUSULA 6 - CONCORRENCIA DE APOLICES

6.1.

A indenizagdo relativa a qualquer sinistro amparado por esta cobertura ndo podera
exceder o valor total das despesas médicas, hospitalares e odontologicas efetuadas pelo
Segurado em consequéncia do respectivo evento coberto.
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Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que
garantam os mesmos interesses contra os mesmos riscos, em apolices distintas, a
distribuicdo de responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas devera obedecer as
seguintes disposigoes:

Sera calculada a indenizac¢do individual de cada cobertura como se o respectivo contrato
fosse o tnico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, participagoes
obrigatoérias do Segurado e limite maximo de indeniza¢do da cobertura;

Serd definida a soma das indenizag¢des individuais das coberturas concorrentes de
diferentes apdlices, relativas aos prejuizos comuns, de acordo com o item 6.2.1 desta
clausula.

Se a quantia a que se refere o item 6.2.2 desta clausula for igual ou inferior ao prejuizo
vinculado as coberturas concorrentes, cada Seguradora envolvida participarda com a
respectiva indeniza¢do individual, assumindo o beneficidrio a responsabilidade pela
diferenga, se houver.

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

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR

ACIDENTE OU DOENCA (DIT)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1L

12.

13

14.

15.

Se ratificada na Apolice, esta cobertura cobre a incapacidade temporaria do Segurado,
por motivo de acidente pessoal ou doenca ocorridos durante a vigéncia do risco
individual, que provoque o afastamento involuntario de suas atividades laborativas
remuneradas, determinado por médico e atestado por exames complementares.

A incapacidade tempordria é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta
do Segurado exercer a sua profissio ou ocupac¢do, durante o periodo em que se
encontrar sob tratamento médico.

Esta cobertura é devida apds o periodo de caréncia, se houver, e a partir do primeiro dia
apos o periodo de franquia do seguro.

Pelo mesmo evento, o numero de didrias indenizadas ndo pode superar a quantidade
contratada, respeitando o limite maximo de 365 diarias por evento.

Caso o Segurado tenha que retornar a situacdo de incapacidade tempordria em
consequéncia de evento para o qual ja havia recebido alta médica, cuja origem ou causa
tenha sido o mesmo acidente ou doencga coberta, tais periodos de incapacidade serdo
considerados como um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre os mesmos for
superior a 6 (seis) meses.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidente Pessoal da CLAUSULA 3 -
GLOSSARIO e as descritas na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, ndo estido abrangidos por esta cobertura:

a) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando diretamente
decorrente de acidente pessoal coberto;

b) Gravidez, parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes
de acidente pessoal coberto;

c) Fraturas patoldgicas;

d) Tratamentos clinicos e cirargicos nao decorrentes de acidente ou doenca
coberta tais como os de finalidade estética; os relacionados a métodos de
anticoncepc¢do ou alteracoes fisicas e organicas, inclusive cirurgias refrativas
oculares; inseminacdao artificial e tratamentos ou procedimentos para cura
de infertilidade; senilidade; rejuvenescimento; repouso; convalescenca;
emagrecimento;

e) Exames fisicos de rotina ou de investigacdo diagnostica (check-up);

f) Anomalias congénitas e doencas mentais quaisquer que sejam as causas.

g) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive
gastroplastia redutora;
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h) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca e suas consequéncias;

i) Tratamentos odontologicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo
quando decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro;

j) Doencas crénicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolucao longa e insidiosa, com periodo de melhora e
piora, ndo respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

k) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatodide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doenca de alzheimer, doenca de parkinson, entre outras;

1) Doengas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

31

32.

33

O Capital Segurado (valor da didria) e a quantidade de didrias cobertas para esta
cobertura serdo definidos na Apolice, respeitado o limite maximo de 365 (trezentas e
sessenta e cinco) didrias, e representam o limite maximo de indeniza¢do pelo mesmo
evento.

Para determinagdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento, o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades
laborativas por ele exercidas, em decorréncia exclusiva de Doenc¢a ou Acidente Pessoal
coberto e constatada através da andlise da documentac¢do apresentada.

A reintegracdo do Capital Segurado é automatica apds cada sinistro.

CLAUSULA 4 - CARENCIA

Poderd ser estabelecida a caréncia maxima de 30 (trinta) dias para eventos decorrentes de
doenca nesta cobertura.

CLAUSULA 5 - FRANQUIA

51

52.

Poderd ser estabelecida franquia de até 15 (quinze) dias para esta cobertura, contados a
partir da data do afastamento do Segurado, constante do relatério médico.

O Segurado somente tera direito a esta cobertura no caso de afastamento de suas
atividades profissionais ou ocupacdo pelo tempo superior a franquia de dias
estabelecida, e desde que sejam dias consecutivos e ininterruptos, sem prejuizo da
caréncia mencionada na cldausula anterior.

CLAUSULA 6 - BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura serd o proprio Segurado.
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CLAUSULA 7 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO

7.1

711

712,

713,

714.

7.2.

Com base na comunicacdo e comprovantes do evento e estando devidamente
caracterizada a incapacidade temporaria, nos termos desta Cobertura, a Seguradora
efetuara o pagamento das didrias obedecendo aos seguintes critérios:

Quando a incapacidade tempordria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serao
efetuados mensalmente pela Seguradora, tomando-se por base relatério médico
atualizado, que devera ser entregue pelo Segurado imediatamente apds seu retorno ao
Médico Assistente.

A critério da Seguradora, e desde que definido na Apolice, o pagamento da indenizagdo
podera ser feito integralmente, com base nas didrias de afastamento determinadas,
dentro dos limites estabelecidos e observadas as demais Condi¢ées Contratuais.

De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuard o pagamento das didrias
correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve incapacitado de exercer suas
atividades profissionais ou ocupacgdo, a contar do primeiro dia de afastamento, apds o
periodo de franquia, ou a contar do ultimo pagamento realizado, até a alta médica ou a
utiliza¢do do limite de didrias estabelecido na Apodlice.

Nos casos em que o periodo de incapacidade tempordria ndo superar 30 (trinta) dias, a
Seguradora providenciard um tnico pagamento no valor correspondente as didrias em
que o Segurado permaneceu afastado, a contar do primeiro dia de afastamento, apds o
periodo de franquia, até a alta médica.

O Segurado deve autorizar seu Médico Assistente e as entidades de prestacdo de
assisténcia médico-hospitalar envolvidas no seu atendimento a fornecer as informagoes
clinicas solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, os quais se comprometem a
zelar pela confidencialidade das mesmas, bem como autoriza submeter-se a realizagdo
de exame fisico pericial por médico da Seguradora.

CLAUSULA 8 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento & CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condi¢des Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Ficha de cadastro, se funcionario do Estipulante;

b) Documentos do Segurado: Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro
documento que indique seu numero) e comprovante de residéncia (conta de luz,
agua, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 9o (noventa) dias);

¢) Numero de telefone para contato;

d) Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a indicacdo do CRM,
comprovando o periodo de afastamento, com o diagnoéstico detalhado e descrigao
do tratamento;

e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

f) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

g) Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado.
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CLAUSULA g - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR

ACIDENTE OU DOENCA (DIH)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1L

12.

13

14.

15.

16.

Se ratificada na Apdlice, esta cobertura garante o pagamento das diarias de internagdo
hospitalar do Segurado, por motivo de acidente pessoal ou doenc¢a ocorridos durante a
vigéncia do risco individual, determinadas por médico e comprovadas por meio da
documentacgdo obrigatoéria e limitado ao valor contratado por diaria.

A internag¢do hospitalar é caracterizada pela utilizagdo de acomodag¢do de que o
Hospital disponha para tratamentos clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

Esta cobertura é devida apds o periodo de caréncia, se houver, e a partir do primeiro dia
apos o periodo de franquia do seguro.

Esta cobertura ndo garante a interna¢do ou vaga em Hospital, que devem ser procuradas
pelo Segurado, seu médico ou por quem os represente.

Pelo mesmo evento, o numero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade
contratada, respeitando o limite maximo de 365 didrias por evento.

Caso o Segurado seja submetido a mais de uma internagdo que tenham por origem ou
causa o mesmo acidente ou a mesma doenga, tais interna¢des serdo consideradas como
um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre as internag¢des for superior a 6 (seis)
meses.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidente Pessoal da CLAUSUILA 3 -
GLOSSARIO e as descritas na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condic¢des
Gerais deste seguro, ndo estido abrangidos por esta cobertura:

a) Gravidez, parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes
de acidente pessoal coberto;

b) Doencas mentais, psiquiatricas, estresse e depressao, incluindo as
internacoes em departamentos psiquiatricos de hospitais gerais ou prontos-
socorros para tratamento destas doengas e/ou aquelas que exijam
psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;

c¢) Internag¢ées domiciliares (home-care);

d) Internag¢des em clinicas ou institui¢ées para acomodacdo ou tratamento de
idosos, incluindo asilo e casas de repouso;

e) Internacdo para tratamento, acomodac¢do e/ou reabilitacdo de viciados em
alcool, drogas e qualquer outra substancia que cause dependéncia
psicotropica, exceto se a internacdao for decorrente de acidente pessoal
coberto;

f) Interna¢ées com finalidades estéticas ou relacionadas a métodos de
anticoncepcao ou alteracgdes fisicas e organicas, inclusive cirurgias refrativas
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oculares; inseminacdo artificial e tratamentos ou procedimentos para cura
de infertilidade; senilidade; rejuvenescimento; repouso; convalescenca;

g) Exames fisicos de rotina ou de investigacao diagnostica (check-up);

h) Anomalias congénitas;

i) Tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;

j) Tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive
gastroplastia redutora.

CLAUSUILA 3 - CAPITAL SEGURADO

3L

32.

33

34.

O Capital Segurado (valor da diaria) e a quantidade de diarias cobertas para esta
cobertura serdo definidos na Apolice, respeitado o limite maximo de 365 (trezentas e
sessenta e cinco) didrias, e representam o limite maximo de indeniza¢do pelo mesmo
evento.

Para determinag¢do do Capital Segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data da internagdo hospitalar coberta.

O valor de cada didria, representa o valor pago pela Seguradora, por cada dia em que o
segurado fica internado, observado o limite maximo de diarias contratados, caréncia e

Franquia.

A reintegra¢do do Capital Segurado é automatica apds cada sinistro.

CLAUSULA 4 -CARENCIA

Poderd ser estabelecida a caréncia maxima de 30 (trinta) dias para eventos decorrentes de
doenca nesta cobertura.

CLAUSULA 5 - FRANQUIA

A franquia serd estabelecida contratualmente e quando estabelecida por periodo, este sera
limitado ao maximo de até 7 (sete) dias para esta cobertura, contados a partir do dia e hora
de internagdo do Segurado, constante do relatorio médico, sem prejuizo da caréncia
mencionada na cldusula anterior.

CLAUSULA 6 - BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura serd o proprio Segurado.

CLAUSULA 7 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO

7.1

Com base na comunicagdo e comprovantes do evento e estando devidamente
caracterizada a internacdo do Segurado, nos termos desta Cobertura, a Seguradora
efetuara o pagamento das diarias obedecendo aos seguintes critérios:
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Quando a interna¢do superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
mensalmente pela Seguradora, tomando-se por base relatério médico atualizado.

De posse do relatorio médico atualizado, a Seguradora efetuard o pagamento das diarias
correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve internado, a contar do primeiro
dia apos o periodo de franquia ou a contar do ultimo pagamento efetuado pela
Seguradora, até a alta médica ou a utilizagdo do limite de diarias estabelecido na Apolice.

Nos casos em que o periodo de internacdo ndo superar 30 (trinta) dias a Seguradora
providenciara um unico pagamento no valor correspondente as diarias em que o
Segurado permaneceu internado, a contar do primeiro dia de internacdo e descontado
o periodo de franquia, até a alta médica.

O Segurado deve autorizar seu Médico Assistente e o hospital a fornecer as informacgdes
clinicas solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, os quais se comprometem a
zelar pela confidencialidade das mesmas, bem como autoriza submeter-se a realiza¢do
de exame fisico pericial por médico da Seguradora.

CLAUSULA 8 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento & CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condi¢ées Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Ficha de cadastro, se funcionario do Estipulante;

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

¢) Numero de telefone para contato;

d) Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a indicagdo do CRM,
comprovando o periodo de internag¢do, com o diagnostico detalhado e descri¢do do
tratamento;

e) Declaragido original do Hospital em papel timbrado, carimbada e assinada pelo
Diretor Clinico, comprovando causa, data e hora da internacdo e da alta médica;

f) Prontuario médico fornecido pelo Hospital;

g) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

h) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

i) Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando necessario;

j) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando obrigatdrio;

CLAUSULA 9 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DOENCA CONGENITA DE FILHO (DCFI)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1. Se ratificada na Apodlice, esta cobertura garante o pagamento do Capital Segurado
Individual contratado em decorréncia do nascimento de filho do Segurado com vida,
portador de doenga congénita coberta, desde que o nascimento do filho e a constatacdo
da doenga congénita ocorram durante a vigéncia do seguro, respeitado o limite do
Capital Segurado e observadas as demais Condi¢ées Contratuais.

12 Estdo cobertas, exclusivamente, as seguintes doengas congénitas:
¢ Malformagdo do sistema nervoso;
e Malformacdo do coracdo e de grandes vasos;
¢ Malformagdo da traqueia e dos pulmdes;
e Malformagdo do aparelho digestivo;
e Malformagdo dos rins ou do aparelho geniturinario;
¢ Malformagdo dos Membros Superiores e Inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;
¢ Anomalias cromossémicas Sindrome de Down e Sindrome de Tumer;
e Malformagdo dos 6rgdos sensoriais da visdo e da audic¢do;
e Fenda labial e fenda palatina;
¢ Anomalias dentofaciais.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusées apresentadas no conceito de Acidente Pessoal da CLAUSULA 3
- GLOSSARIO e as descritas na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, nao estdo abrangidos por esta cobertura:
a) Os eventos decorrentes, direta ou indiretamente do parto ou aborto e suas
consequéncias;
b) Doenca congénita do filho que ja era de conhecimento do Segurado quando
da contratacao deste seguro e este ndo informar.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3. O Capital Segurado, conforme definido nas Condig¢oes Gerais deste seguro, representa
o maximo a ser indenizado em caso de sinistro coberto.

32.  Em caso de nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto, e constatada doencga
congénita para um ou mais filhos, o Capital Segurado serd pago integralmente para cada
filho nascido com doencga congénita.

33.  Para efeito de determinag¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data do nascimento do filho com
doenca congénita.
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34 Quando ambos os conjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos serdo
segurados apenas uma vez, considerando-se dependentes do coénjuge de maior Capital
Segurado, sendo este denominado “Segurado Principal” para efeito desta clausula.

CLAUSULA 4 - BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o Segurado Principal.

CLAUSULA 5 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento 8 CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condi¢des Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

5.  Documentos do filhosegurado:

a) Certiddao de Nascimento;

b) Relatério do médico responsavel, datado e assinado e com a indicagdo do CRM,
indicando a patologia e data em que esta foi oficialmente diagnosticada e
detalhando o quadro clinico;

¢) Documentos médicos que tenham embasado o diagnodstico inicial (comprobatdrios
do diagnéstico da doenca), incluindo laudos e resultados de exames.

52. Documentos do SeguradoPrincipal:

a) Ficha de cadastro, se funcionario do Estipulante;

b) Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro documento que indique seu
numero) e comprovante de residéncia (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com
prazo maximo de 9o (noventa) dias);

¢) Numero de telefone para contato.

CLAUSULA 6 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros

EXCELSIOR PESSOAS COLETIVO PLUS - Processo SUSEP 15414.601912/2021-42 - FE 60
Companhia Excelsior de Seguros — 33.054.826/0001-92 - www.excelsiorseguros.com.br (v.20230106)



http://www.excelsiorseguros.com.br/

eXg:eIsi0|'

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INDENIZACAO ESPECIAL DE FILHOS
POSTUMOS (IEFP)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.  Se ratificada na Apdlice, esta cobertura garante ao responsavel legal pelo nascituro o
pagamento do capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de morte do
Segurado, decorrente de causa natural ou de acidente pessoal, ocorrida durante o
periodo gestacional, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais
Condig¢des Contratuais.

1.2. Quando o Segurado for do sexo masculino, a indenizacdo serd devida desde que o
nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a partir da data do
obito do segurado.

CLAUSULA 2 - GLOSSARIO

21 Além das defini¢cdes ja apresentadas na CLAUSULA 3 - GLOSSARIO das Condicdes

Gerais deste seguro, devem ser consideradas:

a) Nascituro: Aquele que foi gerado ou concebido, mas ainda ndo nasceu, embora
tenha vida intrauterina e natureza humana.

b) Natimorto: Produto do nascimento de um feto morto.

c¢) Responsavel legal: Individuo com poder legal para representar menor de idade ou
incapaz.

d) Periodo gestacional: periodo correspondente entre concep¢do e nascimento

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS
Além das exclusées apresentadas no conceito de Acidente Pessoal da CLAUSULA 3 -
GLOSSARIO e as descritas na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estdo abrangidos por esta cobertura:

a) Natimorto e Adogao.

CLAUSULA 4 - CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa
0 maximo a ser indenizado em caso de sinistro coberto.

42. Para efeito de determinag¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data do 6bito do Segurado.

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIO

O Beneficiario serd o responsavel legal do Nascituro.
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CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condi¢des Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

6.1

6.2.

Documentos do Seguradosinistrado:

Ficha de cadastro, se funciondrio do Estipulante;

Carteira de identidade ou equivalente;

CPF (ou outro documento que indique seu nimero);

Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

Certidio de Obito;

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Carteira Nacional de Habilitag¢do do Segurado, em caso de acidente com veiculo que
estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Laudo de Necropsia, se houver; e

Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando realizado;

Certiddo de nascimento do Nascituro, cuja paternidade ou maternidade seja
conhecida e registrada.

Documentos de identificagdo do beneficiario: (responsavel legal pelo nascituro)

a)

b)
c)

d)

Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro documento que indique seu
namero);

Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

Comprovante de residéncia (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 9o (noventa) dias); e

Numero de telefone para contato.

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DOENCAS GRAVES (DG)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS E RISCOS EXCLUIDOS

1.1.  Se ratificada na Apdlice, esta cobertura cobre, apds o periodo de caréncia, quando
aplicada, o diagnéstico definitivo de qualquer uma das doencgas graves devidamente
especificadas abaixo e ainda em caso em que o Segurado venha a se submeter a algum
dos transplantes relacionados, no item 1.2, ocorridos durante a vigéncia do risco
individual, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais Condig¢oes
Contratuais.

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

a) Cancer: doenga que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado
pelo crescimento e multiplicacdo descontrolados de células malignas, e invasdo de
tecidos. o diagndstico deve ser confirmado por um médico especialista e
evidenciado por exame histologico conclusivo. a doen¢a também inclui as leucemias
e as doencas malignas do sistema linfatico, como a doenga de hodgkin.

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidentes Pessoais da CLAUSUILA 3 -
GLOSSARIO e as constantes na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
estdo excluidos deste evento:

¢ Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
e Todos os canceres nao invasivos (in situ);

e O cancer da préstata no estdgio Ia, Ib e IC (Carcinoma prostatico primario abaixo do
estagio Bo pela classificacdao modificada Jewett, abaixo de Tic pela classificacio TNM
em 1992);

¢ Melanoma maligno, quando o grau de invasio de tecido é baixo (segundo a
classificacao Breslow, a profundidade é menor que 1,5 mm);

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

¢ Qualquer cancer de pele que nido seja melanoma maligno; e

e Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual.

b) Infarto Agudo do Miocardio: é a morte do musculo cardiaco como resultado de
um fluxo sanguineo insuficiente para a drea comprometida. o diagndstico deve ser
comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

I. histéria de dores toracicas tipicas.

II. alteracGes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma - ecg
(depressdo de onda, ondas t, q).

I11. elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos
de necrose miocardica (incluindo ck-mb).
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Além das exclusées apresentadas no conceito de Acidentes Pessoais da CLAUSULA 3 -
GLOSSARIO e as constantes na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais,
estdo excluidos deste evento:

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

¢ Infarto do miocardio sem elevacio do segmento ST no ECG com elevagio da
troponina “I” ou “T”; e

¢ Outras sindromes coronarianas agudas.

c¢) Acidente Vascular Cerebral (AVC): obstru¢do aguda da circulagdo sanguinea
cardiovascular causada por hemorragia subaracndidea, hemorragia intracerebral
e/ou infarto cerebral resultando em dano neuroldgico permanente (disturbio da
fala, perda de atividades, paralisia). o diagndstico de acidente vascular cerebral
critico deve ser confirmado por médico especialista e feito por meio de tomografia
computadorizada do cérebro ou ressondncia magnética. os sintomas clinicos de
déficit neurolégico devem ser documentados para auxiliar o diagnostico.

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidentes Pessoais da CLAUSUILA 3 -
GLOSSARIO e as constantes na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
estdo excluidos deste evento:

e Hemorragia cerebral causada por acidentes;

e Hemorragia cerebral causada por tumor cerebral;

¢ Hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;

¢ Obstrucao da artéria oftalmica resultando em dano neuroldgico; e

¢ Sintomas neurologicos provocados por enxaquecas.

d) Cirurgia de Revascularizacao Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarianas (Bypass): realizacdo de cirurgia cardiaca,
a torax aberto, para a corre¢io de uma ou mais artérias corondrias, que esta(do)
estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de ponte(s) vascular(es) (bypass) na(s)

artéria(s) coronaria(s). A indicagdo da cirurgia deve estar respaldada por exame de
coronariografia e confirmada por um médico especialista.

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidentes Pessoais da CLAUSULA 3 -
GLOSSARIO e as constantes na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
estdo excluidos deste evento:

e Angioplastia e outros procedimentos intra-arteriais;

e Cirurgia tipo “key-hole” (quaisquer procedimentos a torax fechado, utilizando-se
cateteres cirurgicos); e

¢ Quaisquer procedimentos ou técnicas ndo cirargicas.
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e) Doenca de Alzheimer: Deterioragdo da capacidade intelectual ou comportamento

anormal, apresentado pelo estado clinico e aos questiondrios padronizados a
respeito da doenga de Alzheimer, ou de altera¢ées organicas irreversiveis, excluindo
neurose e doencas psiquidtricas que resultam na diminui¢do importante do
funcionamento social e que requer supervisio continua do assegurado. O
diagnostico devera ser confirmado clinicamente por médico especialista.

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidentes Pessoais da CLAUSULA 3 -
GLOSSARIO e as constantes na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
estdo excluidos deste evento:

Outros tipos de deméncia.

f) Transplante de drgdos: Recepgdo de transplante, em fung¢do da perda irreversivel

da fungdo dos seguintes 6rgdos: coracdo, figado, cérnea, rim ou medula 6ssea.

f1) A realizacdo do transplante devera ser comprovada por laudo médico, emitido por

dois médicos especialistas na patologia em questdo. Ndo serdao aceitos como meédico
especialista o proprio segurado, seu cOnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a medicina.

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidentes Pessoais da CLAUSUILA 3 -
GLOSSARIO e as constantes na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
estdo excluidos deste evento:

Auto-transplantes;
Transplantes nao especificados no item “f” destas Condi¢oes Especiais;

Transplantes diagnosticados anteriormente ao cumprimento do prazo de
caréncia; e

Transplante decorrentes de doencas ou lesdes preexistentes de
conhecimento do segurado e ndao declaradas na proposta de adesao.

g) Esclerose Multipla: Diagnoéstico definitivo de esclerose multipla, feito por médico

neurologista, evidenciado pela presenca de sinais e sintomas tipicos de desmielinizagdo* e
comprometimento das fun¢gdes motora e sensorial, de acordo com os critérios estabelecidos
na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Satde e pelas sociedades cientificas
especializadas.

Para caracterizagdo desta garantia, o segurado deve:

II.

Apresentar quadro com alteragdes neurologicas continuas e persistentes por, no minimo,
seis meses; ou

Ter apresentado, no minimo, dois surtos da doenc¢a clinicamente bem documentados -
registros de internac¢do hospitalar ou de terapia especifica para crise -, com intervalo de pelo
menos um més entre os episddios; ou

III. Ter apresentado um tnico surto da doenga, clinicamente bem documentado - registros de

internagdo hospitalar ou de terapia especifica para crise — associado a achados caracteristicos
da doenga no exame deliquor (liquido cefalorraquidiano) e lesbes cerebrais tipicas na
ressonancia nuclear magnética.
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* Desmielinizacdo: que leva a perda ou destrui¢do da bainha de mielina, substdncia que forma a capa
gordurosa que recobre certos nervos.

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidentes Pessoais da CLAUSULA -
GLOSSARIO e as constantes na CLAUSULA - RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais, estio
excluidos deste evento:

e o diagnostico de esclerose multipla que ndo se enquadre nos critérios acima
relacionados para caracteriza¢do da doenca.

g.1) Caracterizacao da cobertura
S6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado, os segurados que
receberem diagnostico definitivo de esclerose multipla, desde que a doenga tenha se
manifestado no periodo de vigéncia da apolice, depois de cumprido o prazo de caréncia da
garantia.

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

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidentes Pessoais da CLAUSUILA 3 -
GLOSSARIO e as constantes na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
estdo excluidos deste evento:

e 0s quadros transitorios de insuficiéncia renal, ainda que realizado tratamento de
didlise.

h.1) Caracteriza¢ao da cobertura
So6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados que
receberem diagndstico definitivo de insuficiéncia renal terminal, desde que a doenga
causadora do quadro tenha se manifestado no periodo de vigéncia da apolice, depois de
cumprido o prazo de caréncia da cobertura.

i) Paralisia. Perda total e irreversivel da fungdo motora de dois ou mais membros (superiores
ou inferiores), causada exclusivamente por lesio da medula espinhal decorrente de acidente
ou doenca.

O quadro de paralisia (plegia) de dois ou mais membros deve ser passivel de verificagdo por
meio de exames especializados e necessita ser clinicamente documentado para confirmag¢do
do diagndstico.

O diagnostico e a determinacdo do quadro de paralisia devem ser feitos por médico
neurologista ou neurocirurgido, aceitos pelas sociedades médicas cientificas especializadas
e respaldados por exames especializados.

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidentes Pessoais da CLAUSULA 3 -
GLOSSARIO e as constantes na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
estdo excluidos deste evento:
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e Paralisia causada pela Sindrome de Guillain-Barré.

¢ Paralisia cuja origem ndo é uma lesio da medula espinhal (p.ex.traumatismo
cranioencefalico).

e Paralisia decorrente de traumas auto-infligidos.

i.1) Caracteriza¢ao da cobertura
S6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados que
receberem diagnodstico definitivo da paralisia, com persisténcia da sequela neurologica,
conforme definicdo, desde que a doenca ou o trauma causador da paralisia tenha ocorrido
no periodo de vigéncia da apdlice, depois de cumprido o prazo de caréncia da garantia.

j) Tumor Cerebral Benigno: Retirada cirurgica de um tumor benigno do tecido encefilico,
sob anestesia geral, desde que o tumor ou o procedimento cirurgico resulte em sequela
neurologica permanente. Também estdo cobertos os tumores benignos do tecido encefélico
considerados inoperaveis que cursem com sequela neurologica permanente.

O procedimento ou diagndstico deve ser feito por médico neurocirurgido ou neurologista e
evidenciado por achados caracteristicos em exames de imagem como tomografia axial
computadorizada e ressondncia magnética.

As sequelas neuroldgicas devem ser consideradas definitivas e precisam ser clinicamente
documentadas apds a cirurgia ou a partir da data do diagndstico, caso o tumor seja
considerado inoperavel, para confirmagdo do diagnostico.

Encéfalo: conjunto formado pelo cérebro e tronco cerebral (bulbo, ponte e cerebelo).

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidentes Pessoais da CLAUSUILA 3 -
GLOSSARIO e as constantes na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
estdo excluidos deste evento:
e Todos os tipos de cistos intracranianos;
¢ Granulomas de qualquer natureza;
¢ Malformagodes encefdlicas arteriais ou venosas;
¢ Hematomas intracranianos de qualquer natureza;
e Tumores da glandula hipofise;
¢ Tumores da medula espinhal.
j.1) Caracteriza¢do da cobertura:
S6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados que
receberem diagnostico definitivo do tumor cerebral, conforme defini¢do, desde que a doenga

tenha se manifestado no periodo de vigéncia da apélice, depois de cumprido o prazo de
caréncia da cobertura

1.3. O segurado somente terda direito a indenizagcdo se a doenga grave for
diagnosticada/transplantada apods o prazo de caréncia e desde que se encontre em vida
apos 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da doenca.

1.4. Somente haverd cobertura para o primeiro diagndstico definitivo ou transplante
realizado de doengas graves previstas nestas Condi¢des Especiais, estando excluida a
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possibilidade de acumulagdo de indenizag¢des pelo diagndstico definitivo de mais de

uma doenga grave.

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

CLAUSULA 2 - CAPITAL SEGURADO

2.3.

O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢bes Gerais deste seguro, representa
0 maximo a ser indenizado ao Segurado em caso de sinistro coberto.

Para efeito de cobertura e determinac¢do do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” a data do diagnostico definitivo da Doenga Grave coberta, comprovado
por resultado de exame anatomopatoldgico ou de qualquer outro exame complementar
especifico, exceto para a Doenga Grave coberta de transplante de 6rgdo, que sera
considerada como data do evento a data do transplante efetivamente realizado e a
Doenca Grave coberta de Cirurgia de Revascularizacdo Miocardio com Implante de
Ponte Vascular nas Artérias Coronarianas e Tumor Cerebral Benigno, que serdo
consideradas como data do evento a data da Cirurgia.

Com o recebimento da indenizagdo pela cobertura de Doengas Graves, o seguro estara
automaticamente cancelado.

CLAUSULA 3 - CARENCIA

3.1

33

3.4

3-5

3.6

3.7

O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice/certificado
individual e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

O Segurado ndo tera direito a nenhuma indeniza¢do caso a doenga coberta ou a doenca
motivadora de cirurgia coberta ocorra durante o periodo de caréncia.

Na renovagdo do risco individual ndo serd iniciado novo prazo de caréncia.

Se suspenso ou excluido da apolice por qualquer motivo e, sendo novamente aceito no seguro
mediante preenchimento de nova Proposta de Adesao, o Segurado devera cumprir novo periodo
de caréncia, salvo expressa mengdo em contrario na Apolice.

No caso de transferéncia do grupo segurado de outra Seguradora, ndo serd reiniciada a contagem
de novo prazo de caréncia para os segurados ja incluidos no seguro pela apdlice anterior, em

relacdo as coberturas e respectivos valores ja contratados.

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

CLAUSULA 4 - FRANQUIAS
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A franquia sera estabelecida contratualmente, e quando contratada, devera respeitar o limite
maximo de 60% (sessenta) por cento capital segurado contratado.

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento 3 CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condi¢des Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

6.  Documentos do Seguradosinistrado:

a) Ficha de cadastro, se funcionario do Estipulante;

b) Carteira de identidade ou equivalente;

¢) CPF (ou outro documento que indique seu numero);

d) Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

e) Relatério médico detalhando as causas da enfermidade e exames complementares,
conforme especificado a seguir para cada doenca grave:

e.1. Cancer:

I.

II.

laudo médico com diagnodstico do cancer, firmado por médico de especialidade
em oncologia, contendo o carimbo com o CRM do médico assistente, com
expressa indicagdo médica da necessidade de tratamento cirurgico,
quimioterapia e/ou radioterapia, data do primeiro diagndstico e o tipo
histolégico; e

cédpia autenticada do resultado da biépsia ou outro exame complementar que
evidenciou a doeng¢a maligna.

e.2. Infarto agudo do miocardio:

L.
II.

II1.
IV.

laudo médico, firmado por médico de especialidade em cardiologia;
copia dos exames de enzimas cardiacas;

laudo de cateterismos cardiaco; e

eletrocardiogramas recentes.

e3. Acidente Vascular Cerebral:

I.

II.

laudo médico, firmado por médico de especialidade neurolégica, diagnosticando
o acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico, com destruicdo do
tecido cerebral causada por trombose, hemorragia ou embolia de origem
extracraniana, indicando a sequela decorrente; e

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

e.4. Cirurgia de Revascularizacdo Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarianas (Bypass):
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[. laudo médico, firmado por médico de especialidade em cirurgia cardiaca ou
hemodindmica diagnosticando a insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s), e
com a expressa indicacdo da necessidade de realizagdo de cirurgia cardiaca com
térax aberto ou angioplastia através de cateterismo cardiaco;

II. laudo de cateterismos cardiaco ou da angioplastia ou o relatério da cirurgia
cardiaca; e

I11. eletrocardiogramas recentes.

e.5. Doenca de Alzheimer:

I. laudo médico, firmado por médico de especialidade neurolégica, informando a
data do diagnostico da doencga, condi¢do atual do segurado e se o mesmo ja
possui indicagdo para o termo de curatela; e

II. exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia
nuclear magnética.

e6. Transplante de Orgio
a) laudo médico, emitido por dois médicos habilitados especialistas na patologia
em questdo, confirmando o transplante como unico recurso capaz de recuperar o
orgao afetado;
b) exames complementares realizados, comprovando a realiza¢do do transplante
ou relatério da cirurgia utilizada.

e7. Esclerose Multipla:

a) declaragdo médica, com base em formuldrio fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o historico clinico,
ateste o diagnostico e descreva os critérios e achados tipicos que possibilitaram este
diagndstico.

b) exames complementares que demonstrem o processo de investigacdo diagnostica e
comprovem a existéncia de achados caracteristicos da doenca, como ressondncia nuclear
magnética e liquor (liquido cefalorraquidiano).

e8 - Insuficiéncia Renal Terminal:

a) declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o histérico clinico e
ateste o diagndstico de base e o quadro de insuficiéncia renal terminal.

b) exames complementares que demonstrem o processo de investigagdo diagndstica e o
comprometimento da fung¢do renal, como tomografia computadorizada, ultrassonografia,
andlises de urina, dosagens de creatinina e uréia, etc.

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

eg - Paralisia:

a) declaragdo médica, com base em formuldrio fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o historico clinico,
ateste o diagndstico de base, e descreva o exame neuroldgico que configura a paralisia.

b) exames complementares, como tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
etc., que demonstrem o processo de investigacdo diagnostica e justifiquem o quadro de
paralisia.

c) relatdrios e prontudrios médicos em caso de internagdo hospitalar.

e10 - Tumor Cerebral Benigno:
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a) declaracdo médica, com base em formuldrio fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o histérico clinico,
ateste o diagnostico, especifique o tipo de tumor cerebral e descreva as sequelas
neuroldgicas definitivas.

b) exames complementares que demonstrem o processo de investigagdo diagnostica e
comprovem o tumor cerebral e as sequelas neurolégicas. E necessaria a apresentacio de
exame de imagem (tomografia computadorizada, ressondncia magnética, tomografia por
emissdo de positrons ou angiografia) e laudo de exame anatomopatologico quando
realizada a cirurgia.

c¢) prontudrio médico hospitalar contendo relatorio de operacdo, caso realizada.

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que ndo tenham
sido alterados por estas Condi¢Ges Especiais.

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DOENCA TERMINAL (DT)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1L

12.

13.

14.

Se ratificada na Apodlice, esta cobertura garante ao Segurado, apds o periodo de
caréncia, a antecipacdo do Capital Segurado contratado de Morte, em caso de
diagndstico de Doenga em Estagio Terminal, ocorridos durante a vigéncia do risco
individual, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais
Condi¢oes Contratuais.

Considera-se portador de doenga em fase terminal o portador de doenga grave para
a qual foram esgotados todos os recursos terapéuticos e que apresente uma
expectativa de sobrevida ndo superior a 6 (seis) meses.

O pagamento da Indenizacdo relativa a esta Cobertura extingue e cancela
imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro,
independentemente da cobranc¢a do Prémio.

A cobertura de Doeng¢a Terminal (DT), somente podera ser contratada em
conjunto com a cobertura de Morte e a ela se vincula, de forma que somente
sera devida, se caracterizada a cobertura relativa a Cobertura de Morte.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal da
CLAUSULA 3 - GLOSSARIO e da CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condic¢ées
Gerais deste seguro.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3L

32.

O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro,
representa 0 maximo a ser indenizado ao(s) Beneficidrio(s) em caso de sinistro
coberto.

Para efeito de determinac¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagao dos
sinistros, sera considerada como data da constatacdo médica do estagio terminal
comprovando que o quadro clinico indica estado grave e de comprometimento
irreversivel, =~ sem  possibilidade de recuperacio com o0s recursos
médicos/terapéuticos disponiveis, atestado pelo médico assistente do segurado e
reconhecido pela seguradora.

CLAUSULA 4 - CARENCIA

41

O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
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Apolice/certificado individual e serd contado a partir do inicio de vigéncia
individual.

O periodo de Caréncia poder3, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracdo Pessoal de Satide e/ou por Exame Médico.

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS

5.1

O beneficiario do seguro para esta cobertura sera o proprio segurado.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento & CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condic¢des Gerais
deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

a)
b)
C)
d)

e)
f)

9)

h)

Ficha de cadastro, se funciondrio do Estipulante;

Carteira de identidade ou equivalente;

CPF (ou outro documento que indique seunimero);

Comprovante de residéncia (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 9o (noventa) dias);

Numero de telefone para contato;

Declaragdo Médica expedida pelo médico que atendia regularmente o segurado
registrando o diagndstico, tratamento realizado e o quadro clinico, estabelecendo
data a partir da qual a evolu¢do da doenca justifica o enquadramento em estado
terminal

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

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

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE CANCER - NEOPLASIA -
(DCN)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1L Se ratificada na Apodlice, esta cobertura garante ao Segurado, apds o periodo de
caréncia, o pagamento do capital segurado contratado, em caso de diagnostico de
cancer (neoplasia), ocorridos durante a vigéncia do risco individual, respeitado o
limite do Capital Segurado e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

12. Cancer (neoplasia): E a doenca caracterizada pela presenca de um tumor maligno
(crescimento descontrolado de células malignas com disseminag¢do e invasdo dos
tecidos). O termo Cancer também inclui leucemia e doen¢as malignas do sistema
linfatico. O diagnodstico de Cancer deve ser confirmado pela evidéncia histologica
de malignidade por oncologista ou patologista e exames anatomopatologico.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusées apresentadas no conceito de Acidentes Pessoais da CLAUSULA 3 -
GLOSSARIO e as constantes na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢ées Gerais,
estdo excluidos deste evento:

2.1.  todas as neoplasias malignas ndo invasivas (in situ);

2.2. o cancer da prostata abaixo do Estadio III pela Classificacio TNM da Uniado
Internacional Contra o Cancer traduzido pelo Instituto Nacional de Cancer - INCA
em 2004;

23. melanoma maligno com grau de invasio menor ou igual a 1,5 mm (segundo a
classificacdo Breslow, menor que Estagio II) e todas as outras neoplasias da pele;

2.4. qualquer cancer de pele que ndo seja melanoma maligno;

2.5. qualquer neoplasia maligna oriunda do Virus da Imunodeficiéncia Humana, desde
que o mesmo tenha sido contraido antes da vigéncia do seguro;

2.6. qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;

2.7.  qualquer tipo de cancer benigno;

2.8. neoplasias existentes antes da data efetiva de inicio de vigéncia da Apdlice.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

31 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢bes Gerais deste seguro,
representa 0 maximo a ser indenizado ao(s) Beneficidrio(s) em caso de sinistro
coberto.

32, Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquida¢do dos

sinistros, sera considerada como data do evento, a data do diagndstico
comprovando o Diagndstico de Cancer (Neoplasia) do Segurado.
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CLAUSULA 4 - CARENCIA

41 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apolice/certificado individual e serd contado a partir do inicio de vigéncia individual.

42 O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declara¢do Pessoal de Satide e/ou por Exame Médico.

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS

51 O beneficiario do seguro para esta cobertura sera o proprio segurado.

52. Em caso de falecimento do segurado entre o periodo do Diagndstico de Cancer e o
aviso do sinistro, a indenizacdo serd paga aos beneficidrios, conforme legislacdo
vigente.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento & CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condic¢des Gerais
deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora,
em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

6.1 Documentos do Seguradosinistrado:

a) Ficha de cadastro, se funciondrio do Estipulante;

b) Carteira de identidade ou equivalente;

c¢) CPF (ou outro documento que indique seuntimero);

d) Relatorio médico informando o(s) diagnostico(s) das doengas, com sua(s)
data(s), tratamento(s) realizado(s), prescri¢des futuras, se foram esgotadas
todas as possibilidades terapéuticas para o caso, inclusive cirturgicas, e sequelas
decorrentes (tempordrias e/ou permanentes);

e) Exames realizados indicativos e confirmativos da doenga realizados pelo
Segurado, incluindo o Anatomo Patolégico; indicando tipo e estagio do cancer;

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOESESPECIAIS DA COBERTURA DE VERBAS RESCISORIAS PORMORTE (VRM)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1

Se ratificada na Apolice, esta cobertura garante ao Estipulante o pagamento do capital
segurado contratado a titulo de reembolso das despesas com pagamento de verbas
rescisorias, resultante da morte do Segurado decorrente de causa natural ou de
acidente pessoal, ocorridos durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite
do Capital Segurado e observadas as demais Condi¢ées Contratuais.

1.2 A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a

Cobertura de Morte (M) e a ela se vincula, de forma que somente sera devida,
se caracterizada a cobertura relativa a Cobertura de Morte.

CLAUSULA 2 - GARANTIA AO ESTIPULANTE

2.1

2.3

2.4

Esta cobertura garantira ao Estipulante o pagamento de uma indenizacdo, limitado ao
valor do Capital Segurado contratado, para fazer frente ao reembolso do pagamento
de verba rescisodria, em razdo da Rescisdo Trabalhista, exclusivamente por morte do
Segurado.

Para fins desta cldusula, considera-se Rescisdo Trabalhista a extingdo do Contrato de
Trabalho, exclusivamente decorrente da morte doSegurado.

O legitimo interesse do Estipulante em figurar como Beneficidrio se caracteriza pelos
gastos imediatos e inesperados, consequentes da rescisdao trabalhista e gastos
incorridos com a formagdo profissional do funciondrio, intrinsecos a relagdo de
vinculo empregaticio.

Esta clausula somente podera ser contratada quando o vinculo do Segurado com o
Estipulante for exclusivamente empregaticio, ou seja, para segurados que possuam
registro em carteira profissional feito pelo Estipulante antes do sinistro. O registro
anterior ao sinistro deve ser comprovado pela CAGED do més imediatamente anterior.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal da
CLAUSULA 3 - GLOSSARIO e da CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estio também excluidos:

a) Quaisquer valores referentes a débitos do empregado junto ao empregador, tais como,

mas ndo se limitando a, empréstimos contraidos, quaisquer convénios (farmacias,
academias, entre outros), associagdes com grémios, aquisicio de bens da empresa,
mesmo que lancados nas verbas rescisorias como outros descontos.
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CLAUSULA 4 - CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢bes Gerais deste seguro, representa
o0 maximo a ser indenizado ao Beneficidrio em caso de sinistro coberto.

42. Para efeito de determinac¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquida¢do dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data do 6bito do Segurado.

CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1 O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apolice/certificado individual e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

5.2 O periodo de Caréncia poderd, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

5.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

CLAUSULA 6 - BENEFICIARIO

O Beneficidrio serd sempre e unicamente o Estipulante.

CLAUSULA 7 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

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

7. Documentos do Seguradosinistrado:

a) Ficha de cadastro de funciondrio;

b) Carteira de identidade ou equivalente;

¢) CPF (ou outro documento que indique seunimero);

d) Certidio de Obito;

e) Carteira de Trabalho;

f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

h) Laudo de Necropsia, se houver; e

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

j)  copia do Termo de Rescisio do Contrato de Trabalho discriminando as verbas
rescisdrias pagas, devidamente assinado pelo Beneficidrio indicado pelo empregado
perante o INSS e pelo empregador/Estipulante.

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

72.  Documentos do Estipulante:
a) CNPJ, Contrato Social e Comprovante de Endereco do Estipulante;
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b) Contrato de Trabalho do Segurado;
c) Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho;

d) Pessoa e telefone para contato;
e) CAGED do més imediatamente anterior aosinistro.

CLAUSULA 8 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condig¢oes Gerais deste seguro que ndo tenham
sido alterados por estas Condi¢Ges Especiais.

EXCELSIOR PESSOAS COLETIVO PLUS - Processo SUSEP 15414.601912/2021-42 - FE 78
Companhia Excelsior de Seguros — 33.054.826/0001-92 - www.excelsiorseguros.com.br (v.20230106)


http://www.excelsiorseguros.com.br/

eXg:eIsior

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE CESTA BASICA MORTE (CBM)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1. Se ratificada na Apolice, esta cobertura garante a titulo de auxilio alimentagdo, ao
beneficidrio do seguro, decorrente do falecimento do segurado de causa natural ou de
acidente pessoal, ocorridos durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do
Capital Segurado e observadas as demais Condigdes Contratuais.

12. Esta cobertura, ndo podera ser contratada para menores de 14 (quatorze) anos.

13. A cobertura de Cesta Basica Morte (CBM), somente podera ser contratada em

conjunto com a cobertura de Morte e a ela se vincula, de forma que somente
sera devida, se caracterizada a cobertura relativa a Cobertura de Morte.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS
Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal da
CLAUSULA 3 - GLOSSARIO e todos os termos da CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condig¢oes Gerais deste seguro.
CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO
31 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢bes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao Beneficiario em caso de sinistro coberto e devera ser especificado

na apolice.

32. Para efeito de determinac¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos sinistros,
sera considerada como data do evento a data do 6bito do Segurado.

CLAUSULA 4 - CARENCIA
4.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da

Apolice/certificado individual e serd contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.2 O periodo de Caréncia poder3, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracdo Pessoal de Satide e/ou por Exame Médico.

4.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS
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Observado os termos da CLAUSULA 18 - BENEFICIARIOS das Condigdes Gerais os beneficiarios
do seguro para esta cobertura serdo designados livremente pelo Segurado, podendo ser

substituidos a qualquer tempo, através de solicitacdo formal, preenchida e assinada.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento 8 CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condic¢des Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, em
vias originais ou cdpias autenticadas, os seguintes documentos:

6.1.  Documentos do Segurado sinistrado:
a) Ficha de cadastro, se funcionario do Estipulante;
b) Carteira de identidade ou equivalente;
c¢) CPF (ou outro documento que indique seu numero);
d) Certiddo de Nascimento, ou de Casamento;
e) Certidiao de Obito;
f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
g) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo
que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;
h) Laudo de Necropsia, se houver; e
i)  Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoodlico, quando realizado.

6.2. Documentos de identificagdo de cada beneficiario:
a) Carteira de identidade ou equivalente;
b) CPF (ou outro documento que indique seu numero);
¢) Certiddo de Nascimento, ou de Casamento;
d) Comprovante de unido estavel (em caso de companheiro beneficiario);
e) Comprovante de residéncia (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de go (noventa) dias); e
f) Numero e telefone para contato.

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESPESAS DIVERSAS (DD)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

L1 Se ratificada na Apolice, esta cobertura garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento do
capital segurado contratado, exclusivamente, decorrente do falecimento do segurado de
causa natural ou de acidente pessoal, ocorridos durante a vigéncia do risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais Condi¢des

Contratuais.
1.2. Esta cobertura, ndo podera ser contratada para menores de 14 (quatorze) anos.
1.3. A cobertura de Despesas Diversas (DD), somente podera ser contratada em

conjunto com a cobertura de Morte e a ela se vincula, de forma que somente
sera devida, se caracterizada a cobertura relativa a Cobertura de Morte

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal da

CLAUSULA 3 - GLOSSARIO e todos os termos da CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das

Condig¢oes Gerais deste seguro.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

31 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao Beneficiario em caso de sinistro coberto e devera ser especificado

na apolice.

32. Para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquida¢do dos sinistros,
serd considerada como data do evento a data do ébito do Segurado.

CLAUSULA 4 - CARENCIA
41 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da

Apolice/certificado individual e serd contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.2 O periodo de Caréncia poder3, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracdo Pessoal de Satde e/ou por Exame Médico.

4.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS
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Observado os termos da CLAUSULA 18 - BENEFICIARIOS das Condi¢des Gerais os beneficiarios
do seguro para esta cobertura serdo designados livremente pelo Segurado, podendo ser
substituidos a qualquer tempo, através de solicitacdo formal, preenchida e assinada.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento 3 CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condig¢des Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, em
vias originais ou cdpias autenticadas, os seguintes documentos:

6.1 Documentos do Seguradosinistrado:
a) Ficha de cadastro, se funcionario do Estipulante;
b) Carteira de identidade ou equivalente;
c¢) CPF (ou outro documento que indique seu numero);
d) Certidio de Nascimento, ou de Casamento;
e) Certiddo de Obito;
f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
g) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo
que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;
h) Laudo de Necropsia, se houver; e
i)  Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.
6.2. Documentos de identificagdo de cada beneficiario:
a) Carteira de identidade ou equivalente;
b) CPF (ou outro documento que indique seu numero);
c¢) Certiddo de Nascimento, ou de Casamento;
d) Comprovante de unido estavel (em caso de companheiro beneficidrio);
e) Comprovante de residéncia (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 9o (noventa) dias); e
f) Numero e telefone para contato.

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO MEDICAMENTOS (AM)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

11 Seratificada na Apdlice, esta cobertura garante ao Segurado o pagamento do capital
segurado contratado correspondente a 1 (uma) didria adicional a Cobertura Diaria de
Internagdo Hospitalar Contratada (DIH) em caso de sua hospitalizacdo causada
exclusivamente por Doenga ou Acidente Pessoal coberto, ocorridos durante a vigéncia
do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais
Condig¢ées Contratuais.

1.2 A cobertura de Auxilio Medicamentos (AM), somente podera ser contratada
em conjunto com a cobertura de Diarias por Interna¢ao Hospitalar (DIH) e a
ela se vincula, de forma que somente sera devida, se caracterizada a cobertura
relativa a Cobertura de Diarias por Internacao Hospitalar.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal da
CLAUSUILA 3 - GLOSSARIO e todos os termos da CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condig¢oes Gerais deste seguro.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

31 O Capital Segurado, conforme definido nas Condigdes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado em caso de sinistro coberto e devera ser especificado na apdlice.

311 Para esta cobertura o capital segurado serd correspondente a 1 (uma) didria da cobertura de
Internagdo Hospitalar (DIH)

3.2 Para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos sinistros,
serd considerada como data do evento a data do primeiro dia de internagdo hospitalar.
CLAUSULA 4 - CARENCIA
41 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da

Apolice/certificado individual e serda contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.2 O periodo de Caréncia poderd, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracdo Pessoal de Satide e/ou por Exame Médico.

4.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
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CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS

O beneficidrio dessa cobertura serdo proprio segurado.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento 8 CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condig¢bes Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, em
vias originais ou cdpias autenticadas, os seguintes documentos:

a)
b)

)
d)

Ficha de cadastro, se funciondrio do Estipulante;

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

Numero de telefone para contato;

Relatorio do Médico Responsavel, datado e assinado e com a indicagio do CRM,
comprovando o periodo de interna¢do, com o diagnodstico detalhado e descricio do
tratamento;

Declaragdo original do Hospital em papel timbrado, carimbada e assinada pelo Diretor
Clinico, comprovando causa, data e hora da internagdo e da alta médica;

Prontudrio médico fornecido pelo Hospital;

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Carteira Nacional de Habilita¢do, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando necessario;

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando obrigatdrio;

Comprovantes originais das despesas com as diarias hospitalares.

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO EDUCACAO (AE)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.2,

Se ratificada na Apolice, esta cobertura garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento do
capital segurado contratado, a titulo de auxilio educacdo, exclusivamente, decorrente do
falecimento do segurado de causa natural ou de acidente pessoal, ocorridos durante a
vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as
demais Condig¢bes Contratuais.

A cobertura de Auxilio Educacao (AE), somente podera ser contratada em
conjunto com a cobertura de Morte e a ela se vincula, de forma que somente
sera devida, se caracterizada a cobertura relativa a Cobertura de Morte.

Para fins de aceitagdo do Seguro devera o Segurado comprovar a existéncia de filhos em idade
escolar e que estejam regularmente matriculados em estabelecimento de ensino, cursando
série compreendida desde o nivel basico (educa¢do infantil, ensino fundamental e ensino
médio) até o nivel superior (cursado nas universidades; confere forma¢do em uma drea
especifica).

Esta Cobertura ndo se trata de seguro educacional e ndo visa o custeio das despesas
diretamente ocasionadas com educagdo do Beneficidrio, refere-se apenas ao pagamento do
capital segurado contratado, a fim de minimizar os impactos no custeio da educag¢do dos filhos
do segurado em idade escolar.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal da
CLAUSUILA 3 - GLOSSARIO e todos os termos da CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condig¢oes Gerais deste seguro.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1

3.2.

O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao Beneficidrio em caso de sinistro coberto e devera ser especificado
na apolice.

Para efeito de determinac¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagao dos sinistros,
sera considerada como data do evento a data do ébito do Segurado.

CLAUSULA 4 - CARENCIA

4.1

O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apolice/certificado individual e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.
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4.2 O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracdo Pessoal de Satude e/ou por Exame Médico.

4.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS

Os beneficiarios do seguro para esta cobertura serdo os filhos do segurado que estejam em idade
escolar na data do seu falecimento.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento & CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condi¢ées Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, em
vias originais ou cdpias autenticadas, os seguintes documentos:

6.1. Documentos do Seguradosinistrado:
a) Ficha de cadastro, se funcionario do Estipulante;
b) Carteira de identidade ou equivalente;
c¢) CPF (ou outro documento que indique seu numero);
d) Certidio de Nascimento, ou de Casamento;
e) Certidido de Obito;
f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
g) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo
que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;
h) Laudo de Necropsia, se houver; e
i)  Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

6.2. Documentos de identificacdo de cada beneficiario:

a) Carteira de identidade ou equivalente;

b) CPF (ou outro documento que indique seu numero);

c¢) Certidiao de Nascimento, ou de Casamento;

d) Comprovante de unido estavel (em caso de companheiro beneficiario);

e) Comprovante de residéncia (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 9o (noventa) dias); e

f) Numero e telefone para contato.

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE FUNERAL (F)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1L

1.2,

13

14.

15.

16.

Se ratificada na apolice, esta cobertura garante a prestagdo de servigos com o funeral
ou reembolso das despesas de funeral no caso da morte do Segurado, seus
dependentes ou agregados, de acordo com o plano de cobertura contratado,
decorrente de causa natural ou de acidente pessoal, ocorridos durante a vigéncia do
risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as
demais Condi¢ées Contratuais.

A prestacdo de servi¢os ou o pagamento de reembolso de despesas com
funeral nao caracteriza o direito a cobertura de Morte como risco coberto
pelo seguro. A indenizacdo da cobertura de Morte estara sujeita a analise da
documentacdo e demais circunstancias da ocorréncia do sinistro,
respeitadas as demais clausulas Contratuais.

Nas localidades onde nao esteja disponivel rede credenciada com o prestador de
servico de assisténcia, a indenizag¢do sera na forma de reembolso.

No caso da opg¢do pelo reembolso, serdo reembolsadas as despesas relacionadas
diretamente ao sepultamento ou cremag¢do do Segurado, seus dependentes ou
agregados, de acordo com o plano de cobertura contratado, devidamente
comprovadas, mediante apresentacdio de notas fiscais (cOpias autenticadas)
contendo a discriminag¢do dos itens ou servi¢os adquiridos, exceto as despesas
relacionadas a aquisicao, locagcdo e manutencao de jazigo.

No caso da opg¢ao pela utilizacdo da prestacao de servicos de assisténcia Funeral, nao
havera qualquer direito a reembolso posterior.

No caso da opg¢ao pela utilizacdo da prestagdo de servicos de assisténcia Funeral, os
servicos a seguir especificados serdo prestados exclusivamente mediante o
acionamento da Central de Atendimento de servigcos de assisténcias (numero de
telefone indicado na Proposta de Contratagdo e Apodlice) pelos Familiares e/ou
Beneficidrios, que solicitara as seguintes informagdes:

e Nome do Segurado
o CPF

Para planos abrangendo dependentes ou agregados, além das informag¢des do
segurado acima, deverd informar:

e Nome do sinistrado e grau de parentesco
e CPF sinistrado
e Comprovante do grau de parentesco
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Confirmados os dados do Segurado ou do sinistrado e estando o seguro em vigor,
serdo prestados os servigos previstos neste plano.

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

¢ Declaracao de obito (ou certidao de ébito)
¢ RG e CPF do segurado e do sinistrado em caso de planos com abrangéncia de
dependentes ou agregados

O Servic¢o de Assisténcia Funeral garante, a prestacdo dos servi¢os de sepultamento
ou cremacao (onde existir esse servico) que englobem os seguintes itens:

e Urna: de madeira com ou sem visor, padrdo standard e ornamenta¢do com flores
da época e véu simples para cobrir o corpo.

e Veiculo: carro funebre dentro do municipio de residéncia.
e Véu: véu simples para cobrir o corpo.

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

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

e Documentacdo: registro em cartério com guia e certiddo. Serd fornecida uma
copia da certidao de 6bito.

e Flores: o1 (uma) coroa de flores média e 1 arranjo de flores para decoracdo da sala
de veldrio.

e Preparacao do Corpo: banho, barba, vestimenta (ato de vestir), etc. (higieniza¢do
bdsica mais prepara¢do e tamponamento).

e Presenca: livro ou folha para assinaturas.

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

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

e Jazigo: Caso o segurado ndo possua jazigo ou sepultura, a Seguradora garantird a
locag¢do de cemitério e jazigo por um periodo maximo de o3 (trés) anos, tempo
necessario para exumacdo. Apos este periodo a locagao fica sob responsabilidade dos
familiares. Nao sendo possivel sepultamento por motivos alheios a vontade da
Seguradora na cidade indicada pela familia, este sera feito na cidade mais proxima.

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

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

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na CLAUSULA 7 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condic¢oes Gerais, estao excluidos desta garantia os seguintes eventos:

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

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

31

32.

33

3.3.1

O Capital Segurado, conforme definido nas Condigdes Gerais deste seguro,
representa o maximo a ser indenizado ao Beneficidrio em caso de sinistro coberto.

Para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagao dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data do 6bito do Segurado.

Essa cobertura podera ser contratada nas seguintes opgoes:

a) Funeral - Individual: Garante o reembolso ou os servicos de assisténcia
exclusivamente para o Segurado Principal do seguro.

b) Funeral - Familiar: Garante o reembolso ou os servicos de assisténcia para o
Segurado Principal do seguro, seu conjuge e filhos.

c¢) Funeral - Familiar Ampliado: Garante o reembolso ou os servigos de assisténcia
para o Segurado Principal do seguro, seu Cénjuge, Filhos, Pai, Mde, Sogro e Sogra.

Para fins desta cobertura, deve ser considerado:

i. Conjuge: é a(o) esposa(o) do Segurado(a)
O(a) companheiro(a) equipara-se ao conjuge, desde que comprovada a unido
estavel, nos termos da legislagdo em vigor, na data do Sinistro.

ii. Filhos - sdo considerados para fins desse seguro, o(s) filho(s), o(s) enteado(s) e
o(s) menor(es) considerado(s) dependente(s) do Segurado, conforme regra
estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda - IRPF.

iii. Pai, Mde, Sogro e Sogra — desde que considerado(s) dependente(s) do Segurado
conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda
- IRPF.
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CLAUSULA 4 - BENEFICIARIO

Serd a pessoa fisica ou juridica que, mediante apresenta¢do de comprovantes originais,
tiver realizado o pagamento das despesas com o funeral, observado o Capital Segurado.

CLAUSULA 5 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento & CLAUSULA 15 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicées Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, (em caso de solicitacio de
reembolso) deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cOpias autenticadas,
os seguintes documentos:

51

5.1.1

52.

53

Documentos de identificagdo do Segurado sinistrado e despesas realizadas:

a) Carteira de identidade ou equivalente;

b) CPF (ou outro documento que indique seuntimero);

c) Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

d) Certidiao de 6bito; e

e) Notas fiscais originais das despesas efetuadas com o funeral do Segurado,
contendo a discriminag¢do dos itens ou servicos adquiridos.

Para os planos com abrangéncia de dependentes ou agregados, além dos
documentos acima, deverd ser encaminhado:

a) Carteira de identidade ou equivalente (segurado e sinistrado);

b) CPF (ou outro documento que indique seuntimero) (segurado e sinistrado);

c¢) Comprovante de vinculo com o segurado e sua dependéncia, conforme
apresentado no item 3.3.1 destas condi¢Ges especiais.

Documentos de identificagdo de cada beneficiario:

a) Carteira de identidade ou equivalente;

b) CPF (ou outro documento que indique seuntimero);

c) Certiddo de Nascimento, ou de Casamento;

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

f)  Numero de telefone para contato.

O pagamento da indenizag¢do desta cobertura ndo implica, por parte da
Seguradora, no reconhecimento de que passam a ser devidas indenizagdes
previstas por outras coberturas indicadas na Apodlice.

CLAUSULA 6 - CONCORRENCIA DE APOLICES

6.1.

6.2.

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

Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que
garantam Os mesmos interesses contra os mesmos riscos, em apolices distintas, a
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distribuicdo de responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas deverd obedecer as
seguintes disposi¢des:

Serd calculada a indenizac¢do individual de cada cobertura como se o respectivo
contrato fosse o unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias,
participagdes obrigatorias do Segurado e limite maximo de indenizagdo da cobertura;

Serd definida a soma das indeniza¢des individuais das coberturas concorrentes de
diferentes apdlices, relativas aos prejuizos comuns, de acordo com o item 6.2.1 desta
cldusula;

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

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

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

Companhia Excelsior de Seguros
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE DE FORMA AUTOMATICA

CLAUSULA 1 - DEFINICAO

Para fins desta Clausula Suplementar, entende-se como:

a)

b)

Segurado Principal - Pessoa fisica, vinculada ao Estipulante ou Subestipulante,
incluida no seguro; e

Segurado Dependente - é o conjuge do Segurado Principal.
Entende-se como Conjuge a pessoa unida ao Segurado Principal pelo casamento civil,
realizado em conformidade com a lei, assim como a(o) companheira(o) que por forca
de legislacdo tenha adquirido as prerrogativas de conjuge.

CLAUSULA 2 - OBJETIVO E RISCOS COBERTOS

21

2.2,

23,

24.

25.

Tendo sido ratificada na Apodlice, esta clausula consiste na inclusdo do coénjuge do
Segurado Principal na cobertura do seguro.

Nao estardo cobertos pelo seguro os conjuges que estejam aposentados por invalidez
ou que estejam afastados ou impossibilitados de exercer atividades laborativas por
motivo de doenga.

O Segurado Principal é responsavel pelas informagoes prestadas acerca de si e de seu
cOénjuge.

Estdo automaticamente excluidos desta clausula os conjuges que fagam parte do
grupo de Segurados Principais.

Poderdo ser contratadas para o cOnjuge, desde que também contratadas para o
Segurado Principal, uma ou mais das seguintes coberturas:

a) Morte (M);

b)  Morte Acidental (MA);

c¢) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);e

e) Funeral (AUF).

CLAUSULA 3 - INCLUSAO NA APOLICE

3L

32

A inclusdo do conjuge se da de forma automatica a partir da inclusdo do Segurado
Principal no seguro.

Também havera a inclusdo automatica do cénjuge a partir da data da unido civil,
quando posterior a inclusdo do Segurado Principal no seguro.
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CLAUSULA 4 - CAPITAL SEGURADO

Os capitais segurados das coberturas contratadas para o conjuge serdo definidos na Apdlice
e ndo poderdo ser superiores a 100% (cem por cento) do Capital Segurado para o Segurado
Principal.

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS
51 A indenizagdo por morte devida por esta clausula serd paga ao Segurado Principal.

5.2. A indenizagdo por outras coberturas contratadas para o conjuge serd paga ao
proprio coénjuge.

53 Na hipotese de morte simultanea do Segurado Principal e do Conjuge dependente,
nos termos desta cldusula, a indenizag¢do referente a cobertura do Cénjuge devera
ser paga aos herdeiros legais do Segurado.

CLAUSULA 6 - CESSACAO DA COBERTURA DO CONJUGE

61  Esta clausula suplementar sera obrigatoriamente cancelada se:
a) O seguro do Segurado Principal for cancelado; ou
b) Ocorrer a morte, a invalidez total e permanente por acidente ou a invalidez
funcional total e permanente por doenc¢a do Segurado Principal.

62. A cobertura individual de cada segurado dependente serd automaticamente
cancelada se:
a) Houver pedido por escrito do Segurado principal;
b) Houver separagdo judicial ou de fato, nos termos da legislagdo civil vigente; ou
¢) O segurado dependente for incluido no grupo segurado principal.

CLAUSULA 7 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Além dos documentos previstos nas Condi¢des Gerais e Especiais, serd necessaria a
apresentacdo da Certiddao de Casamento, no caso de cOnjuge do Segurado, ou, sendo
companheira(o), de comprovagdo junto ao Orgdo previdenciario de que a (o)
companheira(a) é reconhecida (o) como Beneficidria (o).

CLAUSULA 8 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham

sido alteradas por esta Clausula Suplementar.

Companhia Excelsior de Seguros
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE DE FORMA FACULTATIVA

CLAUSULA 1 - DEFINICAO

Para fins desta Clausula Suplementar, entende-se como:

a) Segurado Principal - Pessoa fisica, vinculada ao Estipulante ou Subestipulante,
incluida no seguro; e

b) Segurado Dependente - é o cénjuge do Segurado Principal.
Entende-se como Conjuge a pessoa unida ao Segurado Principal pelo casamento civil,
realizado em conformidade com a lei, assim como a(o) companheira(o) que por for¢a
de legislacdo tenha adquirido as prerrogativas de coénjuge.

CLAUSULA 2 - OBJETIVO E RISCOS COBERTOS

21 Tendo sido ratificada na Apdlice, esta clausula consiste na inclusdo do cénjuge do
Segurado Principal na cobertura do seguro.

22, N3ao estardo cobertos pelo seguro os conjuges que estejam aposentados por invalidez
ou que estejam afastados ou impossibilitados de exercer atividades laborativas por
motivo de doenga.

23 O Segurado Principal é responsavel pelas informac¢des prestadas acerca de si e de seu
conjuge.

24. Estdo automaticamente excluidos desta clausula os cénjuges que fagam parte do
grupo de Segurados Principais.

25. Poderdo ser contratadas para o cOnjuge, desde que também contratadas para o
Segurado Principal, uma ou mais das seguintes coberturas:
a) Morte (M);
b) Morte Acidental (MA);
c¢) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);
d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);e
e) Funeral (F)

CLAUSULA 3 - INCLUSAO NA APOLICE

A inclusdo do conjuge se dara de forma facultativa, mediante solicitacdo expressa do
Segurado Principal, através do preenchimento da Proposta de Adesdao.

CLAUSULA 4 - CAPITAL SEGURADO

Os capitais segurados das coberturas contratadas para o conjuge serdo definidos na Apélice

e ndo poderao ser superiores a 100% (cem por cento) do Capital Segurado para o Segurado
Principal.
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CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS
51 A indenizagdo por morte devida por esta clausula serd paga ao Segurado Principal.

5.2. A indenizagdo por outras coberturas contratadas para o cOnjuge sera paga ao
proprio cénjuge.

53. Na hipétese de morte simultanea do Segurado Principal e do Cénjuge dependente,
nos termos desta cldusula, a indenizac¢do referente a cobertura do Cénjuge devera
ser paga aos herdeiros legais do Segurado.

CLAUSULA 6 - CESSACAO DA COBERTURA DO CONJUGE

61  Esta clausula suplementar sera obrigatoriamente cancelada se:
a) O seguro do Segurado Principal for cancelado; ou
b) Ocorrer a morte, a invalidez total e permanente por acidente ou a invalidez
funcional total e permanente por doenc¢a do Segurado Principal.

62. A cobertura individual de cada segurado dependente serd automaticamente
cancelada se:
a) Houver pedido por escrito do Segurado principal;
b) Houver separagdo judicial ou de fato, nos termos da legislagdo civil vigente; ou
¢) O segurado dependente for incluido no grupo segurado principal.

CLAUSULA 7 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Além dos documentos previstos nas Condi¢des Gerais e Especiais, serd necessaria a
apresentacdo da Certiddao de Casamento, no caso de conjuge do Segurado, ou, sendo
companheira(o), de comprovagdo junto ao Orgdo previdenciario de que a (o)
companheira(a) é reconhecida (o) como Beneficiaria (o).

CLAUSULA 8 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham

sido alteradas por esta Clausula Suplementar.

Companhia Excelsior de Seguros
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS DE FORMA AUTOMATICA

CLAUSULA 1 - DEFINICAO

Para fins desta Clausula Suplementar, entende-se como:

a)

b)

Segurado Principal - Pessoa fisica, vinculada ao Estipulante ou Subestipulante,
incluida no seguro; e

Segurados Dependentes — sdo os filhos e os enteados menores dependentes do
Segurado Principal, assim considerados de acordo com a regulamenta¢do do INSS e do
Imposto de Renda.

CLAUSULA 2 - OBJETIVO E RISCOS COBERTOS

21

2.2,

23,

24.

25.

2.0.

Tendo sido ratificada na Apolice, esta cldusula consiste na inclusdo dos filhos
dependentes do Segurado Principal na cobertura doseguro.

Na&o estardo cobertos pelo seguro os filhos que estejam aposentados por invalidez ou
que estejam afastados ou impossibilitados de exercer atividades laborativas por
motivo de doenca.

O Segurado Principal é responsavel pelas informagdes prestadas acerca de si e de seus
dependentes.

Estdo automaticamente excluidos desta clausula os filhos que facam parte do grupo de
Segurados Principais.

Poderdo ser contratadas para os filhos maiores de 14 (quatorze) anos, desde que
também contratadas para o Segurado Principal, uma ou mais das seguintes
coberturas:

a) Morte (M);

b) Morte Acidental (MA);

c¢) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);e

e)  Funeral (F).

Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos poderdo ser contratadas as coberturas
abaixo, observando-se o item 4.2 desta Clausula Suplementar:

a) Morte (M);

b)  Morte Acidental (MA);

c¢)  Funeral(F).

CLAUSULA 3 - INCLUSAO NA APOLICE

3L

A inclusdo dos filhos se da de forma automadtica a partir da inclusdo doSegurado
Principal no seguro.
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Também haverd a inclusdo automatica dos filhos, a partir das datas de nascimento,
quando posterior a inclusdo do Segurado Principal no seguro.

Quando ambos os cénjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos serdo
segurados apenas uma vez, considerando-se dependentes do cénjuge de maior
Capital Segurado, sendo este denominado Segurado Principal para efeito desta
clausula.

CLAUSULA 4 - CAPITAL SEGURADO

4.1

4.2.

Os capitais segurados das coberturas contratadas para os filhos dependentes serdo
definidos na Apolice e ndo poderdo ser superiores a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado para o SeguradoPrincipal.

No caso de filhos menores de 14 anos, nos termos da legislacdo especifica, o Capital
Segurado destina-se apenas ao reembolso das despesas havidas com o funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentagdo de contas originais especificadas,
que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado,
ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢cdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS

51

52,

A indenizagdo por morte devida por esta cldusula serd paga ao Segurado Principal.

A indenizag¢do por cobertura de invalidez permanente por acidente quando
contratada para o filho sera paga ao proéprio filho.

CLAUSULA 6 - CESSACAO DA COBERTURA DO(S) FILHO(S) DEPENDENTE(S)

6.1

6.2.

Esta clausula suplementar serd obrigatoriamente cancelada se:

a) O seguro do Segurado Principal for cancelado; ou

b) Ocorrer a morte, a invalidez total e permanente por acidente ou a invalidez
funcional total e permanente por doenc¢a do Segurado Principal.

A cobertura individual de cada segurado dependente serd automaticamente
canceladase:

a) Houver pedido por escrito do Segurado principal;

b) Cessar a condi¢do de dependente prevista no Regulamento do Imposto de
Renda.

C) O segurado dependente for incluido no grupo segurado principal

CLAUSULA 7 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Além dos documentos previstos nas Condi¢des Gerais e Especiais, serd necessaria a
apresentac¢do da Certiddo de Nascimento, no caso de filhos, ou sendo enteado ou menores
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serd necessario termo de Tutela ou de Curatela e, ainda, conforme o caso, de copia da
declaragdo de Imposto de Renda comprovando a dependéncia econémica.

CLAUSULA 8 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham
sido alteradas por esta Clausula Suplementar.

Companhia Excelsior de Seguros
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS DE FORMA FACULTATIVA

CLAUSULA 1 - DEFINICAO

Para fins desta Clausula Suplementar, entende-se como:

a)
b)

Segurado Principal - Pessoa fisica, vinculada ao Estipulante ou Subestipulante,
incluida no seguro; e

Segurados Dependentes — sdo os filhos e os enteados menores dependentes do
Segurado Principal, assim considerados de acordo com a regulamenta¢do do INSS e do
Imposto de Renda.

CLAUSULA 2 - OBJETIVO E RISCOS COBERTOS

21

2.2,

23,

24.

25.

2.0.

Tendo sido ratificada na Apolice, esta cldusula consiste na inclusio dos filhos
dependentes do Segurado Principal na cobertura doseguro.

N3ao estardo cobertos pelo seguro os filhos que estejam aposentados por invalidez ou
que estejam afastados ou impossibilitados de exercer atividades laborativas por
motivo de doenca.

O Segurado Principal é responsavel pelas informacdes prestadas acerca de si e de seus
dependentes.

Estdo automaticamente excluidos desta clausula os filhos que fagam parte do grupo de
Segurados Principais.

Poderdo ser contratadas para os filhos maiores de 14 (quatorze) anos, desde que
também contratadas para o Segurado Principal, uma ou mais das seguintes
coberturas:

a) Morte (M);

b)  Morte Acidental (MA);

c¢) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);e

e)  Funeral (F).

Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos poderdo ser contratadas as coberturas
abaixo, observando-se o item 4.2 desta Clausula Suplementar:

a) Morte (M); Morte Acidental (MA);

b)  Funeral(F).

CLAUSULA 3 - INCLUSAO NA APOLICE

3L

A inclusdo dos filhos se dara de forma facultativa, mediante a solicitacdo expressa do
Segurado Principal através do preenchimento da Proposta de Adesao.
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32, Quando ambos os cénjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos serdo
segurados apenas uma vez, considerando-se dependentes do cénjuge de maior
Capital Segurado, sendo este denominado Segurado Principal para efeito desta
clausula.

CLAUSULA 4 - CAPITAL SEGURADO

41 Os capitais segurados das coberturas contratadas para os filhos dependentes serdao
definidos na Apolice e ndo poderdo ser superiores a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado para o SeguradoPrincipal.

42. No caso de filhos menores de 14 anos, nos termos da legislacdo especifica, o Capital
Segurado destina-se apenas ao reembolso das despesas havidas com o funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentagdo de contas originais especificadas,
que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado,
ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢do de terrenos, jazigos ou carneiros.

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIOS
51 A indenizagdo por morte devida por esta cldusula serd paga ao Segurado Principal.

52. A indenizacdo por cobertura de invalidez permanente por acidente quando
contratada para o filho sera paga ao préprio filho.

CLAUSULA 6 - CESSACAO DA COBERTURA DO(S) FILHO(S) DEPENDENTE(S)

6.1 Esta clausula suplementar serd obrigatoriamente cancelada se:
a) O seguro do Segurado Principal for cancelado; ou
b) Ocorrer a morte, a invalidez total e permanente por acidente ou a invalidez

funcional total e permanente por doenc¢a do Segurado Principal.

6.2. A cobertura individual de cada segurado dependente serd automaticamente
canceladase:
a) Houver pedido por escrito do Segurado principal;
b) Cessar a condicao de dependente prevista no Regulamento do Imposto de
Renda.
c) O segurado dependente for incluido no grupo segurado principal

CLAUSULA 7 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Além dos documentos previstos nas Condi¢des Gerais e Especiais, serd necessdria a
apresentac¢do da Certiddo de Nascimento, no caso de filhos, ou sendo enteado ou menores
serd necessario termo de Tutela ou de Curatela e, ainda, conforme o caso, de cépia da
declaragdo de Imposto de Renda comprovando a dependéncia econdémica.
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CLAUSULA 8 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham
sido alteradas por esta Clausula Suplementar.

Companhia Excelsior de Seguros
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CONDICOESESPECIAISDACLAUSULADE DISTRIBUICAODEEXCEDENTES TECNICOS
(ET)

Pela presente Clausula, fica entendido e concordado que serdo distribuidos os excedentes
técnicos desta apolice, conforme as condi¢des seguintes:
CLAUSULA 1 - DEFINICOES

1L Considera-se como Excedente Técnico a diferenca positiva entre as receitas e
despesas, apurada de acordo com os critérios estabelecidos no item 3 abaixo.

12. O percentual de distribui¢do do Excedente Técnico serd estabelecido no Contrato.
13 O termo IBNR abordado nesta cldusula, item 3, se refere a provisdo técnica

obrigatoria para as Seguradoras, de forma a garantir o pagamento dos sinistros
ocorridos e ainda ndo avisados.

CLAUSULA 2 - PERIODO E PRAZO DE APURACAO

21, O Excedente Técnico serd apurado a cada periodo de 12(doze) meses de vigéncia do
seguro.
22, A apuragdo e distribui¢do serd realizada até 6o(sessenta) dias apds o pagamento da

altima fatura correspondente ao término do periodo indicado no subitem anterior.

CLAUSULA 3 - CRITERIOS DA APURACAO

31 Consideram-se como RECEITAS:
a) Prémios liquidos emitidos, efetivamente pagos, correspondentes a competéncia
do periodo daapuracao;
b) Sinistros computados em periodos anteriores, posteriormente estornados;
c¢) IBNR considerada na apurac¢do anterior, conforme definido na alinea “f”, do
item 3.2 abaixo.

32 Consideram-se como DESPESAS:

a) Comissdes de corretagem, comissdes de administragdo/pro-labore e
agenciamentos pagos durante o periodo;

b) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, inclusive despesas de
sinistro, avisados ou pagos até a data de apuragdo do excedente e ainda ndo
considerados em periodos anteriores, computando-se de uma sé vez os sinistros
com pagamento parcelado.

¢) Saldos negativos de excedente técnicos apurados em periodos anteriores, ainda
ndo compensados;

d) Impostos diretos sobre a emissdo, PIS e COFINS, apurados de acordo com a
legislacdo vigente. Outros impostos, incidentes sobre a emissdo, que vierem a ser
criados e estejam vigentes no periodo, serdo incluidos na apuracao;
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e) Despesas de administra¢do da Seguradora, conforme indicado no Contrato.

f) Percentual sobre o total dos sinistros computados na apuragao, a titulo de IBNR,
para suportar os sinistros ocorridos e ainda ndo avisados a Seguradora, conforme
indicado no Contrato.

33 As receitas e despesas serdo atualizadas monetariamente pelo IPCA-IBGE, a partir:
a) Do respectivo pagamento para prémios ecomissdes;
b) Do aviso a Seguradora para os sinistros;
c¢) Darespectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores;
d) Do efetivo pagamento, para outras despesas.

34. O resultado apurado de Excedente Técnico sera atualizado monetariamente pelo
IPCA-IBGE, desde o término do periodo de apuragdo até sua distribuicdo.

CLAUSULA 4 - CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

Para a distribuicdo do Excedente Técnico serdo observadas as seguintes condigdes:

41 Nos seguros ndo contributarios a devolugdo cabera integralmente ao Estipulante.

42. Nos seguros contributdrios, a distribuicdo serd destinada ao Segurado,
integralmente ou parcialmente proporcional a sua contribui¢gdio no prémio do
seguro.

43. Em substitui¢do aos itens 4.1 e 4.2 o Excedente Técnico poderd ainda ser revertido

em quitacdo de faturas subsequentes, quando a apolice for renovada e mediante
expressa solicitacdo.

Cia Excelsior de Seguros
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