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CONDICOES GERAIS DO SEGURO EXCELSIOR AZOS - PESSOAS INDIVIDUAL -

CONTRATACAO DIGITAL (B2C)

CLAUSULA 1 - INFORMACOES PRELIMINARES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Estas sdo as Condi¢des Gerais do Plano EXCELSIOR AZOS - PESSOAS
INDIVIDUAL - CONTRATACAO DIGITAL (B2C), nome fantasia, do Ramo
Principal 1391 - Vida; este Plano é regido pelas disposicées contidas nestas
Condigoes.

Este plano destina-se a cobertura de segurados individuais.

A aceitacdo da proposta de seguro estard sujeita a andlise do risco pela
Seguradora.

O registro do produto é automadtico e ndo representa aprovagiao ou
recomendacgdo por parte da SUSEP.

O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

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

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

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

CLAUSULA 2 - OBJETIVO DO SEGURO

2.1.

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

CLAUSULA 3 - DEFINICOES

3.1.

ACIDENTE PESSOAL - evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntdrio, 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
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parcial, a incapacidade tempordria ou que torne necessario tratamento
médico, observando-se que, inclui-se nesse conceito o suicidio voluntario,
ou a sua tentativa, nos dois primeiros anos de vigéncia, contados do inicio
de vigéncia individual do seguro, observada a legislacdo em vigor.

3.1.1. Excluem-se do conceito de acidente pessoal:

a)

b)

d)

3.2.

3.4.

3-5-

3.6.

3-7-

quaisquer doencas, conforme apuradas nos termos dessa
Apolice, mesmo as consideradas acidentes pela legislacao
previdenciaria;

as intercorréncias ou complica¢des consequentes da realizacao
de exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto;

as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas
por esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relacdao de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as
lesées classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER,
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo; e

as situag¢des reconhecidas por institui¢does oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas
quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, definido no
item 3.1 desta Clausula.

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

AVISO DE SINISTRO - Obrigacdo 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 regulagdo.

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

BENEFICIARIO - Pessoa fisica ou juridica designada para receber a
indenizagdo, na hipdtese de ocorréncia do sinistro.

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

CARENCIA - Periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de
inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do Capital Segurado, na parte
que se refere a esse aumento, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o
Segurado ou os beneficidrios ndo terdo direito a percepgdo dos capitais
segurados contratados.
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3.15.

3.16.
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3.20.
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COBERTURA - Protecdo contra determinado risco, contratada pelo
Segurado, de acordo com as condi¢des da Apdlice.

COMORIENCIA - E a morte simultdnea ou praticamente simultanea de duas
ou mais pessoas, do segurado e Beneficiario(s), em circunstancias que ndo
permitem determinar quem faleceu primeiro.

CONDICOES CONTRATUAIS - Conjunto de disposicdes que regem a
contrata¢do de um mesmo plano de seguro.

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

CONDICOES GERAIS - Conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano
de seguro, estabelecendo obrigagbes e direitos, da Seguradora, dos
Segurados e dos Beneficiarios.

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

DESPESAS DE CONTRATACAO - Sio despesas e custos efetivamente
incorridos pela Seguradora durante o processo de formagdo e administragdo
do contrato de seguro, tais como, mas ndo limitados a: custos operacionais e
administrativos; despesas com andlise de risco e subscri¢do; emissdao de
apolice; comissdes e remuneragdes pagas aos Intermedidrios; despesas com
comunicagdo e atendimento ao cliente; despesas com os servigos de
regulagdo e liquidagdo do sinistro.

DOCUMENTOS CONTRATUAIS - A Proposta, as Condi¢des Gerais, o
Questionario de Avaliagdo de Risco, a Apolice e o Endosso.

DOCUMENTOS CONTRATUAIS- A proposta, a apolice, o certificado
individual (nas apolices coletivas) e o endosso.

DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES - sdo as doencas ou lesdes, ou qualquer
condi¢do de saude ou doenga, inclusive as congénitas, de conhecimento do
proponente anteriormente a contratagio do seguro e ndo declaradas no
Questionario de Avaliagdo de Risco. Isso inclui doengas cronicas, lesdes ou
condi¢des que precisam de tratamento continuo. Sdo Riscos Excluidos de todas
as Coberturas deste seguro.

. 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 esta sujeito o seguro.

ENDOSSO - Documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do
qual sdo formalizadas alteragdes do seguro contratado, de comum acordo
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entre as partes envolvidas.

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

INDENIZACAO - 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
serdo garantidas pela Seguradora.

3.24.INTERESSE LEGITIMO - Vinculo econémico, patrimonial, juridico ou

3.25.

3.27.

3.29.

3.30.

3.31.

3.32.

afetivo que justifique a contratag¢do do seguro. A auséncia ou impossibilidade
de existéncia de interesse legitimo torna o contrato ineficaz ou nulo.

JURO DE MORA - Encargo financeiro por atraso no pagamento ou
recebimento de algum valor, apds a aplicagdo do indice de atualizagdo de
valores monetarios.

. LIQUIDACAO DE SINISTRO - Ato final do processo de regulagio do sinistro

que consiste no pagamento ou ndo pagamento de indenizac¢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. Nado serdo aceitos como Meédico
Assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a prdtica da
medicina.

.PREMIO - ¢ o valor pago a Seguradora, nos termos previamente

ajustados, como contraprestacio ao custeio da(s) cobertura(s)
contratada(s) e constantes da Apdlice de 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) para
si.

PROPOSTA DE CONTRATACAO - Documento preenchido pelo
proponente contendo a sua declaracdo dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, por meio da qual o mesmo expressa a inteng¢ao de
contratar o seguro e as coberturas escolhidas, manifestando pleno
conhecimento das disposi¢des contratuais que regem este seguro. Integra a
Proposta de Contratacdo o Questionario de Avaliacdo de Risco, por meio do
qual o proponente deve prestar a Seguradora as informag¢ées sobre seu
estado de saude de seu conhecimento, habitos de vida e profissdo, de forma
verdadeira e completa, sob pena de, em caso de inexatiddo ou omissdo,
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perder o direito a garantia.

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

3.34. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE RISCO - Documento que retine

3-35-

3.36.

3-37-

3.38.

3-39.

informagdes necessdrias a aceitacdo do seguro e a fixacdo da taxa para cdlculo
do valor do prémio, por meio do qual o proponente ou Segurado presta
informagdes completas e verdadeiras sobre as suas condi¢des de saide na
data de contratagdo do seguro, bem como sobre o interesse e o risco a serem
garantidos. Ele faz parte integrante da Proposta de Contratagdo e é elaborado
pela Seguradora.

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

RISCO EXCLUIDOS - Sio aqueles riscos previstos nas Condicdes Gerais
e/ou Especiais da(s) Cobertura(s) contratadas, que ndo serdo cobertos por
este seguro.

RISCOS TECNICAMENTE IMPOSSIVEIS DE GARANTIA - Considera-se
riscos tecnicamente impossiveis de garantia: (i) riscos novos que ndo sao da
mesma natureza do interesse seguravel deste seguro e/ou sdo de ramos ndo
operados pela seguradora ou, ainda que operados, ndo habitualmente
negociados pela seguradora, (ii) riscos novos para os quais a seguradora nio
esteja apta a obter, em condigdes técnicas e comerciais satisfatorias,
resseguro e/ou cosseguro e (iii) riscos novos cujo impacto atuarial altere
substancialmente as reservas matematicas referente a apolice.

SEGURADO - Pessoa fisica sobre a qual se procederd a avaliacdo do risco e
se estabelecera o seguro.

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

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

3.41.

3.42.

seguro.

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

VIGENCIA - Intervalo continuo de tempo durante o qual esta 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.
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CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO

4.1.

4.2.

As disposicdes deste seguro aplicam-se aos sinistros ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre.

As eventuais indenizag¢des serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente
nacional.

CLAUSULA 5 - COBERTURAS

5.1.

53

As coberturas a seguir listadas sdo passiveis de contrata¢do, respeitando-se
as conjugacdes de planos disponibilizadas pela Seguradora. As respectivas
defini¢des, riscos excluidos e demais caracteristicas estdo previstas nas
Condigdes Especiais de cada cobertura:

Morte (M);

Invalidez Permanente Total por Acidente Majorada (IPTA Majorada);
Doencas Graves 10 (DG10);

Doencas Graves 13 (DG13);

Assisténcia Funeral Individual (AFI);

Assisténcia Funeral Familiar (AFF);

As coberturas do seguro sdo aquelas discriminadas na Proposta de
Contratagdo e, quando contratadas, estardo expressas e ratificadas na
Apolice.

As coberturas deste plano poderdo ser contratadas isoladamente, exceto as
coberturas de Assisténcia Funeral Individual (AFI) e Assisténcia Funeral
Familiar (AFF).

CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS

6.1.

a)

b)

Estdo expressamente excluidos de todas as garantias e cobertura deste
seguro os eventos e sinistros ocorridos decorrentes, direta ou
indiretamente, de:

by

Doencas ou lesbes pré-existentes a contratacio do seguro
omitidos voluntariamente pelo Segurado na Proposta de
Contratacdo e/ou no Questionario de Avaliacao de Risco.
Procedimentos nio previstos no Coédigo Brasileiro de Etica
Médica, tratamentos clinicos ou cirargicos experimentais e
tratamentos medicamentosos nao reconhecidos pelo Servico
Nacional de Fiscalizagcdao de Medicina e Farmacia;

Suicidio voluntario ou sua tentativa, quando ocorrido nos dois
primeiros anos de vigéncia, contados do inicio de vigéncia
individual do seguro.

Epidemias, Endemias e pandemias declaradas por 64rgao
competente;

Ato reconhecidamente perigoso. Essa exclusao nao é aplicada
quando a morte ou a incapacidade decorrer do trabalho ou for
por ato de humanidade em auxilio de outrem, utilizacdao de
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meio de transporte mais arriscado, prestaciao de servi¢co militar
e pratica de esporte.

f) Atosilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario
ou pelo representante legal, de um ou de outro, salvo quando o
Sinistro for dolosamente provocado pelo Beneficiario e
existirem outros Beneficiarios, os quais receberdo o valor a eles
devido redefinido proporcionalmente pela eliminacdo do
Beneficiario autor do ato ou da omissdo dolosos;

g) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a
explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminag¢dao
radioativa ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

h) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra
quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedicao, sublevaciao ou
outras perturbacées da ordem publica e delas decorrentes,
ressalvados quando se tratar de Segurado militar e em exercicio
de suas fung¢odes e atos de humanidade em auxilio de outrem;

i) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢oes
vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

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

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

CLAUSULA 7 - CONTRATACAO E ALTERACAO DO SEGURO

7.1. A contratacdo ou alteracdo do seguro, bem como a renovag¢do nao
automadtica, serd feita mediante Proposta de Contratacdo 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 indica¢do da data e hora do seu recebimento.

7.2. As condig¢bes contratuais do seguro estardo a disposicdo do proponente
previamente a assinatura da proposta de contratagdo, seja por vias fisicas,
digitais ou instru¢des de acesso a rede, devendo o proponente declarar que
tomou ciéncia das condi¢bes contratuais.

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

7.4. A aceitacao do proponente estara sujeita a andlise do risco pela
Seguradora.

7.5. A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias, contados da data
de recepcdo da proposta, para aceita-la ou ndo, bem como para
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alteracdes que impliquem modificacao do risco.

A solicitacdao de documentos complementares para analise e aceitacao
do risco ou da alteracdo proposta poderda ocorrer apenas uma vez,
desde que a Seguradora fundamente o pedido, hipotese em que o
prazo de 25 (vinte e cinco) dias mencionado no item anterior ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que a Seguradora
receber os documentos.

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

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

A critério da Seguradora, podera ser exigido o Questiondario de Avaliagdo de
Risco do proponente, quando da contratacdo ou da adesdo ao seguro.

A data de aceita¢do da proposta serd aquela que ocorrer primeiro entre,
devendo constar na proposta o critério de aceitagdo:

a data da manifestacdo expressa pela sociedade seguradora;

a data de emissdo da apdlice com consequente envio e/ou disponibiliza¢do
do documento contratual; ou

a data de término do prazo previsto no item 7.4. acima, quando caracterizada
a aceitagdo tacita da proposta, conforme especificado no item 7.7 desta
cldusula.

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

Quando a forma de pagamento escolhida for cartdo de crédito, no ato da
contratagdo da proposta serd realizada uma pré-reserva do valor da primeira
parcela do prémio. Esse valor somente serd debitado apds a aceitacdo da
proposta pela seguradora. A pré-reserva ndo caracteriza pagamento do
seguro e, portanto, ndo ha cobertura nesse periodo. O pagamento do prémio
sera efetivado na data de aceitacdao da proposta, momento a partir do qual
terd inicio a vigéncia da cobertura.

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

Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento do prémio
total ou parcial, a restituicio do Prémio efetivamente pago a titulo de
cobertura provisoria sera realizada integralmente no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos, a contar da data de formaliza¢do da recusa da proposta.
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7.14.1. Se a restituicdo for feita posteriormente ao prazo maximo estabelecido no
item 7.12 acima, a restituicdo estard sujeita a atualiza¢do e juros de mora,
serdo atualizados com base na variacio positiva do IPCA/IBGE (Indice de
Precos ao Consumidor Amplo, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), na hipdtese de extingdo do indice definido nesta clausula, , sera
adotado o indice que vier a substitui-lo reconhecidamente pelos 6rgios
oficiais.

CLAUSULA 8 - VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

8.1. O prazo de vigéncia do seguro sera de 5 (cinco) anos, podendo ser renovado
nos termos da Legislacdo e desta Condicao geral.

8.2. O seguro podera ser cancelado de acordo com a CLAUSULA 20 -
RESCISAO E CANCELAMENTO DO SEGURO.

8.3. Se contratadas, a vigéncia das coberturas de Doencas Graves 10 e
Doencas Graves 13 terminardo na data do primeiro aniversario da
apolice posterior ao segurado completar 75 anos de idade.

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

8.5. A Seguradora emitird e enviara a Apolice no inicio e a cada renovagdo do
seguro. Em caso de utilizacdo de meios remotos na emissdao de documentos
contratuais, sera garantido a possibilidade de impressdo ou download do
documento pelo cliente.

8.6. Este seguro ndo sera renovado automaticamente, sendo que a renovagdo
demandard manifestacdo expressa do Segurado e da Seguradora.

8.7. O pagamento do prémio, ou a autorizagdo de débito feita pelo Segurado,
demonstram de forma clara a sua vontade de renovar o seguro — desde que
a Seguradora tenha enviado previamente uma notificacdo informando sobre
a possibilidade de renovacgdo. Esse procedimento ndo caracteriza renovag¢ao
automatica da apolice.

8.7.1. A manifestagdo se tornard sem efeito, caso a Seguradora se manifeste com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias em relagio ao término de
vigéncia da apolice, informando a ndo aceitagdo da renovacao do seguro.

8.8. Na renovacdao do seguro ndao haverd necessidade de nova avaliagdo das
condi¢des de saude e atividade do proponente para permanéncia no seguro.

8.9. Qualquer alteracdao nas Condi¢des Contratuais deste seguro serd realizada
por endosso a apolice, com a concordancia expressa e escrita do Segurado

ou de seu representante.

CLAUSULA g - INFORMACOES SOBRE RISCO E DECLARACOES PARA A
FORMACAO DO CONTRATO

9.1. O seguro serd nulo quando o Segurado ou a Seguradora souberem, no
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momento da formalizacdo da Proposta, que o risco é impossivel ou ja se
realizou.

9.2. O contrato de seguro sé € valido se houver Interesse Legitimo do
Proponente, Segurado ou Beneficiario.

9.3. O Proponente é obrigado a declarar, no momento da contratagdo, qualquer
interesse alheio que lhes seja conhecido e que possa ser objeto do seguro,
sob pena de perda do direito do Seguro, conforme disposto na legislagdo
aplicavel.

9.4. Deverdo ser declarados todos os elementos de que o Proponente tenha
conhecimento sobre o interesse e o risco a serem garantidos, necessarios a
aceitacdo da proposta e fixacdo do Prémio, conforme as regras ordinarias de
conhecimento e boa-fé.

9.5. A omissdo ou falsidade dolosa nas informag¢des implicara na perda do direito
do Segurado e Beneficiario a Cobertura do seguro, sem prejuizo da cobranca
do Prémio e do ressarcimento das Despesas de Contrata¢do incorridas pela
Seguradora.

CLAUSULA 10 - PAGAMENTO DO PREMIO
10.1. O pagamento dos prémios é de responsabilidade do Segurado.

10.2. Os prémios serdo calculados com base nas taxas e critérios constantes da
Proposta de Contratacdo, Apolice e Condi¢des Especiais.

10.3. O pagamento do prémio serd efetuado conforme opgdo feita na Proposta de
Contratagao.

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

10.5. 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 poderd ser efetuado no primeiro dia ttil subsequente em que
houver expediente bancario.

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

10.7. 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 ficard prejudicado, podendo, quando for o caso, haver o
abatimento doprémio na indenizacgao.

CLAUSULA 11 - PERIODO DE TOLERANCIA

1.1. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela do prémio, exceto a
primeira, o Segurado sera notificado por meio idéneo, com comprovagao de
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recebimento, para regularizar o(s) pagamento(s) pendentes no prazo de
tolerancia de 60 (sessenta) dias, avisando que o contrato serd encerrado se o
atraso ndo for regularizado.

As notificagdes referentes a mora e suas consequéncias serdo realizadas por
qualquer meio idoneo, incluindo, mas ndo se limitando a aplicativos da
seguradora, e-mail, aplicativos de mensagens eletrénicas e outros.

O Periodo de Tolerancia é definido como o periodo de até 60 (sessenta) dias
corridos e consecutivos, contados da data de vencimento do prémio vencido
e ndo pago, durante o qual o segurado ainda tera direito as coberturas.

Decorridos 60 (sessenta) dias contados da data de vencimento sem
que o prémio tenha sido quitado, a apodlice sera automaticamente e de
pleno direito cancelada, mediante comunicado prévio, a partir do 61°
dia de vencimento da fatura em atraso, independentemente de
qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial, sem que caiba
qualquer restituicao de prémio anterior, ficando o Segurado obrigado
ao pagamento dos prémios vencidos relativos ao periodo de
cobertura.

A cobranga de parcelas vencidas apos o cancelamento da apdlice nao
implica obrigacdo da Seguradora de reativa-la.

CLAUSULA 12 - BENEFICIARIOS

12.1.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

Cabe exclusivamente ao Segurado, por manifestacdo expressa de vontade, a
qualquer tempo, antes da ocorréncia do Sinistro, nomear ou substituir seu(s)
Beneficidrio(s).

No caso das coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente
Majorada (IPTA - Majorada), Doengas Graves 10 (DG10) e Doencgas Graves 13
(DG13), o Beneficiario serd sempre o proprio Segurado.

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

Para a cobertura de Morte (M), os beneficidrios do seguro serdao designados
livremente pelo Segurado, ressalvadas as restri¢oes legais, podendo ser
substituidos a qualquer tempo, através de solicitacdo formal, preenchida e
assinada.

Sera considerada, em caso de Sinistro, a ultima indicagdo e/ou alteracdo de
Beneficiadrio(s) feita pelo Segurado por ato entre vivos ou de dltima vontade,
e recebida pela Seguradora antes do Sinistro.

Caso a Seguradora ndo tenha sido informada sobre a substitui¢io do
Beneficiario ocorrida por ato entre vivos ou declaragdo de ultima vontade do
Segurado, estarda desobrigada de qualquer responsabilidade ao realizar o
pagamento ao Beneficidrio anteriormente indicado.
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12.7. Caso um ou mais Beneficidrios venham a falecer antes do Segurado, o Capital
Segurado serd redistribuido entre os remanescentes em partes
proporcionais, observando o percentual indicado de participagdo de cada
um.

12.8. Nao pode ser instituido Beneficiario pessoa que for legalmente
inibida de receber a doacao do Segurado.

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

12.10. Na falta de indicag¢ao de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo
prevalecer a que foi feita, o Capital Segurado sera pago por metade ao
conjuge nao separado judicialmente e o restante aos herdeiros do
Segurado, obedecida a ordem da vocac¢ao hereditaria.

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

12.12. Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indenizac¢do sera paga via
assisténcia ou representa¢do de quem dedireito.

CLAUSULA 13 - CAPITAL SEGURADO

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

13.2. A data do evento a ser considerada para determinag¢do do Capital Segurado
vigente na data do sinistro estd estabelecida nas Condi¢des Especiais das
respectivas coberturas contratadas.

CLAUSULA 14 - ATUALIZACAO MONETARIA DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

14.1. O valor do Capital Segurado e dos Prémios do Seguro serdo corrigidos
anualmente com base na variacio positiva do IPCA/IBGE (Indice de Precos
ao Consumidor Amplo, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), na
hipotese de extingdo do indice definido nesta clausula, sera adotado o indice
que vier a substitui-lo reconhecidamente pelos 6rgaos oficiais.

14.2. No caso de extin¢do ou vedacgdo do indice de atualizagdo de valores definido
nos itens anteriores, a Seguradora adotara os procedimentos determinados
pela legislagdo pertinente ou pelos 6rgdos publicos competentes.

14.3. Quando houver pagamento de prémio 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 ultimaatualizacdo.
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14.4. Os capitais segurados e prémios serdo atualizados anualmente, na data de

a)

aniversario da contratag¢do, com base na variagdo positiva acumulada nos
altimos 12 (doze) meses que antecedem o 22 (segundo) més anterior ao
aniversario do seguro.

Exemplo:

Inicio de vigéncia: més de Janeiro/2021

Més de atualizagdo monetdria: més de Janeiro/2022

IPCA acumulado (12 meses) do periodo de o1 de Novembro/2020 a 31 de
Outubro/2021

CLAUSULA 15 - REAJUSTE DO PREMIO POR IDADE

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

O Prémio mensal estipulado na data de inicio de vigéncia do seguro sera
aquele estabelecido na Proposta de Contratagdo, sujeito as altera¢des
decorrentes da mudanca de idade de cada Segurado.

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

A nova taxa serd aplicada juntamente com a atualiza¢do do capital segurado.

Os percentuais de reajuste serdo aplicados de acordo com o critério
estabelecido nas Condig¢des Especiais de cada cobertura contratada.

CLAUSULA 16 - PRAZO CARENCIA

16.1.

A existéncia de Prazo de Caréncia esta estabelecida nas Condi¢oes
Especiais de cada cobertura contratada, durante o qual a Seguradora
ndo sera responsavel pelo pagamento da Indenizacdo da respectiva
cobertura e pela ocorréncia do sinistro.

16.2. O Prazo de Caréncia nao sera aplicavel na renovacao do Seguro.

CLAUSULA 17 - FRANQUIA

17.1.

A existéncia de franquia esta estabelecida nas Condi¢6es Especiais de
cada cobertura contratada.

CLAUSULA 18 - INDENIZACAO

18.1.

18.2.

As indenizac¢des deste seguro serdo pagas no Brasil e em moeda nacional.

Caracterizado o sinistro, a Seguradora efetuard a indeniza¢do em parcela
Gnica, até o limite do Capital Segurado contratado, obedecendo a demais
Condigdes Contratuais.
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CLAUSULA 19 - REGULACAO E LIQUIDACAO DOS SINISTROS

19.1.

a)

b)

d)

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

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

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

prestar assisténcia a Seguradora, sempre que esta queira adotar medidas
tendentes a elucidagdo de circunstancias ou fatos ligados ao sinistro; e
fornecer a Seguradora todos os elementos de que disponha sobre o Sinistro,
que permitam identificar com clareza o fato ocorrido, os efeitos no segurado,
bem como os documentos necessarios a liquidagdo do sinistro, conforme
descritos nas Condi¢cdes Especiais das coberturas contratadas. O nao
fornecimento da documentagdo solicitada acarreta a suspensdo do prazo
para pagamento da indenizacgdo.

facilitar a atuacdo dos peritos e profissionais indicados pela SEGURADORA,
de forma a permitir a apuracdo dos fatos relacionados ao sinistro reclamado
ou fatos anteriores que tenham relevancia para o sinistro.

As despesas incorridas com a comprovac¢do do sinistro e documentos de
habilitacdo correrdo por conta do Segurado ou de seu Beneficiario, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

Este seguro, por limita¢cdes legais constantes das regras que regem os seguros
e planos de satde e nos termos da Lei n° 15.040/2024, ndo cobre e, nos seus
termos ndo serdo indenizadas ou reembolsadas como despesas de contencao
e salvamento, quaisquer despesas relacionadas a contencdo de doencas ou
lesbes, bem como gastos com preven¢do, manuten¢do e preservagdo da
saude, ainda que tenham o objetivo de evitar um sinistro iminente ou
atenuar os efeitos de um sinistro coberto. Essas despesas, que incluem, mas
nao se limitam, a exames de rotina, consultas médicas, vacinas, tratamentos,
acompanhamento psicolégico, entre outros, sdo de responsabilidade
exclusiva do segurado e ndo se enquadram nas coberturas previstas na
apolice.

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 serd 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¢des Gerais, quando aplicavel.

19.6. O processo de liquidacdo do Sinistro somente se iniciara apos a

19.7.

identificacao da existéncia efetiva de cobertura e da sua extensao
material.

A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se
expressamente sobre a existéncia de cobertura, prazo este contado da data
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de recebimento do aviso de sinistro totalmente preenchido, acompanhado
da lista minima de documentos associada a cobertura pleiteada e
documentos e informac¢Ges adicionais que contenham os elementos
minimos de aviso de sinistro listados nas Condi¢bes Gerais e Condig¢Ges
Especiais da Cobertura.

19.8. Os documentos e informag¢des enviados devem ser adequadamente
nomeados e estar legiveis/claros.

19.9. Podera ser exigida a autenticagdo das copias de todos os documentos
necessarios a andlise da Seguradora.

19.10. A relacdo de documentos minimos e elementos necessarios para a regulacdo
de Sinistro esta prevista nas Condigdes Especiais de cada uma das coberturas
contratadas.

19.11. Os documentos elencados nas Condi¢bes Especiais de cada uma das
coberturas contratadas sdo um rol minimo de documentos que possam
conter os elementos necessarios a regulagdo e a liquidacdo. Em caso de
duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar documentos
complementares que sejam necessdrios para a completa elucidacdo do
sinistro.

19.12. Solicitados os documentos complementares, o prazo estabelecido no item
19.7 serd suspenso, recome¢ando a correr no primeiro dia util subsequente
aquele em que for atendida a solicitagdo.

19.13. Nos sinistros cujo Capital Segurado ultrapasse 500 (quinhentas) vezes o
saldrio minimo vigente, a suspensdo podera ocorrer por até 2 (duas) vezes.
Abaixo de 500 (quinhentos) salarios minimos, a solicitagdo de documentos
complementares somente poderd ocorrer por no maximo 1 (uma vez).

19.14. Independentemente dos documentos listados nas coberturas contratadas, a
Seguradora poderd consultar, livremente e a seu critério exclusivo,
especialistas de sua indicag¢do, para apurar a comprovagdo ou ndo do evento.

19.15. Reconhecida a cobertura, a Seguradora efetuard o pagamento da
Indenizagdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que a
Seguradora se manifestou sobre a existéncia de Cobertura.

19.16. Exclusivamente para as coberturas de Renda por Incapacidade Temporaria
(RIT), Renda de Incapacidade Temporaria sem Retroativo (RIT-SR), casos de
indeniza¢do que ultrapassem 30 (trinta) dias, os pagamentos, a critério
exclusivo da Seguradora, poderao ser efetuados periodicamente a cada 30
(trinta) dias, mediante apresentag¢do pelo segurado a seguradora, de relatorio
médico com data atualizada pelo retorno e avaliagdo do Médico Assistente,
que comprove a extensdo de periodo de afastamento do segurado.

19.17. O ndo pagamento da indeniza¢do no prazo previsto no item 19.16 implicara
na aplicacdo de corre¢do monetaria pela variacdo positiva do IPCA/IBGE
(Indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) ou, na falta deste, o indice que vier a substitui-lo, acrescida de
multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
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contados a partir do primeiro dia subsequente ao do término do prazo de
REGULACAO E LIQUIDACAO DOS SINISTROS.

19.18.0s atos ou providéncias que a Seguradora praticar apds o sinistro, ndo
importam, por si, no reconhecimento da obrigacdo de pagar a indenizag¢ado
reclamada.

19.19.Em caso de ocorréncia das coberturas onde o Beneficidrio é o proprio
Segurado, e que ndo tenha havido tempo hdabil para pagamento da
Indenizacdo, o valor desta sera pago de acordo com a Clausula Beneficidrios
constante nestas Condicoes Gerais.

19.20. Caso ocorra sinistro durante o periodo de tolerancia, as parcelas do prémio
ndo quitadas até a data da ocorréncia do sinistro poderdo ser descontadas do
pagamento da indenizagdo.

19.21. Nas hipéteses de recusa de cobertura, o interessado tem o direito de realizar,
uma unica vez, pedido de reconsideragdo para nova analise pela Seguradora,
apresentando novos elementos, contidos em documentos ou informagdes.

19.21.1. Durante o periodo de reanalise pela Seguradora motivado pelo pedido de
reconsideragdo pelo interessado, ndo incidirdo juros e corre¢do monetaria.

CLAUSULA 20 - JUNTA MEDICA

20.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem
como duvida quanto ao correto enquadramento do risco coberto, a
Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica.

20.2. A junta médica serd constituida por 3 (trés) profissionais habilitados na sua
especializagdo na especialidade responsavel pela condu¢do do tratamento
clinico ou cirargico ou em pericias médicas, desde que esta especialidade
contemple o conhecimento de todas as especialidades e seja reconhecida e
certificada pelo CFM, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Havendo a utilizacdo deste recurso, as partes convencionardo a forma de
instituicdo da arbitragem.

20.3. 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.

20.4. 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 21 - RESCISAO E CANCELAMENTO DO SEGURO

21.1. Este seguro sera rescindido ou cancelado, independentemente de
qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial, por falta de
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pagamento do prémio ou descumprimento de quaisquer outras
obrigacdes previstas nas Condi¢des Contratuais e/ou nos termos da
CLAUSULA 21 - PERDA DE DIREITO, destas Condicées Gerais.

21.2. O segurado sera cancelado ainda:

a) A ocorréncia da morte do segurado;

b) Quando o Segurado solicitar o cancelamento;

c) Automaticamente se o Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou
seus beneficidrios agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem
fraude no ato da contratacdo ou durante a vigéncia do contrato;

d) Automaticamente se houver inexatiddio ou omissao nas declara¢oes
do Segurado e/ou corretor de seguro no ato da contratacio e/ou
durante a vigéncia do seguro;

e) Caso nao seja efetuado o pagamento dos Prémios depois de decorrido
o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da primeira
inadimpléncia, o Seguro fica automaticamente cancelado, nao
produzindo efeitos, direitos ou obriga¢des, ndo cabendo qualquer
restituicio de Prémios anteriormente pagos, independente de
notificacdo e/ou interpelacao judicial ou extrajudicial.

21.3. A cobertura de Doencas Graves 10 se extingue com o pagamento de
100% do Capital Segurado referente ao diagndstico de qualquer uma
das doencas graves relacionadas nas Condi¢dées Especiais da
cobertura, ou na data do primeiro aniversario da apolice posterior a
data em que o segurado completar 75 (setenta e cinco) anos de idade,
o que ocorrer primeiro. No caso de a apodlice so conter esta cobertura,
o encerramento da cobertura acarretara o cancelamento da apolice.

21.4. A cobertura de Doencas Graves 13 se extingue com o pagamento de
100% do Capital Segurado referente ao diagnostico de qualquer uma
das doencas graves relacionadas nas Condi¢des Especiais da
cobertura, ou na data do primeiro aniversario da apdlice posterior a
data em que o segurado completar 75 (setenta e cinco) anos de idade,
o que ocorrer primeiro. No caso de a apolice s6 conter esta cobertura,
o encerramento da cobertura acarretara o cancelamento da apolice.

CLAUSULA 22 - PERDA DE DIREITO
22.1. Ocorrera a perda de direito a indenizacao por este seguro se:
22.1.1. 0 Segurado agravar intencionalmente o risco, e

22.1.2. O Segurado ou o Beneficiario provocar dolosamente o sinistro,
exceto quando se tratar da hipotese de suicidio, que obedecera a
disposicio da alinea "c¢" da Clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS nessas
Condicoes Gerais. Se o sinistro tiver sido dolosamente provocado
pelo Beneficiario, o capital segurado ou a reserva matematica sera
devido aos herdeiros do Segurado, na forma prevista nessas
Condigoes Gerais , desde que estes ndo tenham sido definidos como
o Beneficiario.
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22.1.3. Tiver prévia ciéncia de pratica delituosa por parte do Beneficiario
em causar o sinistro.

22.1.4. Deixar de avisar prontamente a Seguradora, por qualquer meio
idoneo ou deixar de prestar todas as informagdes de que disponha
sobre o sinistro, suas causas e consequéncias, sempre que
questionado a respeito pela Seguradora.

22.1.5. Cometer fraude por ocasiao da reclamacdo do sinistro.

22.1.6. O Segurado ou seu representante fizer declara¢des falsas, inexatas
ou omitir dolosamente circunstancias na Proposta de Contratagcao
ou Questionario de Avaliacdo de Risco, que possam influir na
aceitacao da proposta ou no valor do prémio, estando o Segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido.

22.2. Se a inexatiddao ou a omissdo nas declara¢ées nao resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:

L. Na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

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

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

a) cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizag¢ao, 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 valor a ser
pago ao segurado ou ao beneficidario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

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

22.3. 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.

Consideram-se altera¢oes de risco as seguintes ocorréncias:

a) Mudancga de profissio do Segurado;

b) Mudanga de residéncia para outro pais;

c) O habito de fumar;

d) Costume de viajar em aeronaves pequenas (taxis aéreos, aeronaves
particulares, helicépteros, etc).

22.3.1. Devido a estrutura técnica deste Seguro, a Seguradora nao utilizara
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essa informacdo para alterar direitos e deveres ora previstos nas
Condicoes Gerais e Especiais, incluindo a decisdo de cancelar o
seguro ou mesmo restringir a cobertura ou cobrar a diferenca de
prémio.

22.4. O pagamento da indeniza¢do sera recusado se comprovado o nexo
causal entre o agravamento relevante do risco e o fato gerador do
Sinistro.

CLAUSULA 23 - PRESCRICAO

23.1. Decorridos os prazos determinados na legislacdo, opera-se a prescri¢gdo para
este Plano. A contagem dos prazos observara os marcos legais definidos,
considerando a natureza da pretensdo e as partes envolvidas.

CLAUSULA 24 - FORO

24.1. As questdes judiciais entre o Segurado ou Beneficidrio, e a Seguradora serdo
processadas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficidrio, conforme
o caso. Na hipédtese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as
partes, sera valida a elei¢do de foro diverso daquele previsto nesta clausula.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE (M)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.

1.2.

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

Para todos os fins desta Cobertura, considera-se tecnicamente impossivel a
cobertura que nao seja usualmente subscrita pela Seguradora, em razdo de
sua politica interna de aceitagdo de riscos ou das praticas técnicas do
mercado segurador.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

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

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1.

3-3-

3.4.

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

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

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

Com o recebimento da indenizacao pela cobertura de Morte, o seguro
estara automaticamente cancelado.

CLAUSULA 4 - PRAZO DE CARENCIA

4.1.

4.2.

4.3.

O periodo de caréncia é de 120 (cento e vinte) dias ininterruptos.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera
Caréncia, exceto se decorrente de suicidio voluntario, ou suas
tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da
apolice do seguro.

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.

4.4. Narenovagdo do risco individual ndo serd iniciado novo prazo de caréncia.

EXCELSIOR AZOS - PESSOAS INDIVIDUAL - CONTRATAGAO DIGITAL (B2C) - Processo SUSEP 15414.604989/2023-35
Companhia Excelsior de Seguros - 33.054.826/0001-92 - www.excelsiorseguros.com.br - (v.margo/2025) 23



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

eflcelsior
seguros

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

CLAUSULA 5 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

5.1. Anualmente, na data de aniversario da contratagdo, ocorrera o reajuste em
fun¢do da mudanga da idade, observados os critérios indicados na tabela a
seguir.

5.2. Os valores indicados abaixo correspondem a varia¢do percentual que devera
ser aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura de Morte, de acordo com
a idade e o sexo do segurado.

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

Até 18 N3o Aplicado 46 7,9% 8,3% 74 10,4% 11,2%
19 19,4% 25,0% 47 8,4% 9,9% 75 6,5% 10,9%
20 8,4% 17,9% 48 10,0% | 10,2% 76 9,4% 11,5%
21 0,1% 10,5% 49 8,4% 10,1% 77 9,7% 9,8%
22 0,0% 6,6% 50 11,8% 8,9% 78 11,2% 11,2%
23 0,0% 2,7% 51 11,3% 8,6% 79 7,7% 11,3%
24 0,0% 0,0% 52 11,5% 7,4% 80 11,5% 12,1%
25 0,0% 0,0% 53 10,8% 7,4% 81 10,3% 12,6%
26 0,0% 1,9% 54 7,8% 8,0% 82 11,0% 13,2%
27 0,0% 3,3% 55 9,9% 9,1% 83 8,8% 12,7%
28 0,0% 5,1% 56 8,4% 9,3% 84 8,9% 11,7%
29 1,3% 5,2% 57 9,5% 9,3% 85 11,4% 12,5%
30 1,6% 5,6% 58 7,2% 9,3% 86 9,6% 12,2%
31 2,1% 5,4% 59 10,4% 9,2% 87 11,2% | 11,4%
32 2,5% 5,9% 60 9,0% 9,4% 88 8,0% 10,1%
33 3,6% 7,0% 61 9,2% 9,0% 89 11,0% 10,9%
34 2,8% 7,3% 62 7,1% 8,9% 90 6,7% 11,4%
35 3,0% 7,5% 63 8,4% 8,0% 91 6,4% 10,8%
36 4,1% 6,1% 64 8,9% 8,0% 92 8,1% 11,5%
37 6,7% 6,4% 65 7,8% 7,2% 93 8,1% 12,4%
38 4,4% 6,6% 66 7,7% 7,7% 94 8,1% 10,6%
39 3,9% 8,0% 67 6,4% 7,6% 95 8,1% 11,2%
40 5,4% 9,1% 68 8,7% 8,3% 96 8,1% 11,3%
41 7,0% 10,6% 69 7,4% 8,2% 97 8,1% 10,5%
42 8,4% 9,8% 70 9,4% 8,7% 98 8,1% 9,6%
43 6,5% 9,1% 71 10,4% 8,3% 99 8,1% 9,8%
44 7,1% 7,9% 72 11,9% 9,0% 100 8,1% 7,9%
45 7,0% 8,1% 73 12,0% 8,6%

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

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO E LIQUIDACAO DOS
SINISTROS

6.1. Em complemento & CLAUSULA 19 - REGULACAO E LIQUIDACAO DOS
SINISTROS das Condi¢des Gerais deste seguro, para regulacdo de sinistro desta
cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, que podera solicitar cdpias
autenticadas, os seguintes documentos minimos e elementos necessarios:

6.2. Documentos minimos do Segurado sinistrado:
a) Copia do RG e CPF ou CNH (com o N2 de ambos os documentos) que permita a
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identificacdo do Segurado;

Formulario de aviso de sinistro devidamente assinado pela pessoa que comunicou o
sinistro com a validag¢do das informacgdes prestadas;

Certiddo de Obito que comprove o falecimento do Segurado;

Comprovante de endereco nominal ao segurado/sinistrado que permita confirmar
seu domicilio.

Coépia completa do prontudrio médico hospitalar que deve conter, de forma legivel,
as seguintes informac¢des do paciente, sempre que existirem:

Evolugdo médica didria (no caso de internagao);

Evolug¢des de enfermagem e de outros profissionais assistentes;

Exames realizados, raciocinio médico, hipdteses diagnodsticas e diagnostico
definitivo;

Conduta terapéutica, prescri¢des médicas, descri¢des cirurgicas;

Fichas anestésicas, resumo de alta, fichas de atendimento ambulatorial e/ou
atendimento de urgéncia, folhas de observacdo médica e boletins médicos.

Extrato de utilizagdo do plano de satde dos ultimos 3 anos que demonstre historico
de atendimentos e procedimentos médicos;

Laudo de Necropsia, emitido pelo IML, que descreva a causa mortis e demais
elementos técnico-periciais necessarios a apura¢do das circunstancias do 6bito;
Laudos de exame toxicologico e alcodlico, emitidos pelo IML que permitam verificar
a eventual preseng¢a de substdncias psicoativas ou alcool por ocasido do evento.
Relatorio Médico devidamente preenchido pelo profissional que atendeu o segurado
com informagdes técnicas as datas de diagndsticos das doengas que causaram o
obito em caso de morte natural.

Autorizagdo assinada pelo Beneficiario com firma reconhecida por semelhan¢a ou
assinatura digital gov.br, habilitando a Cia verificar e obter documentos médicos
referentes ao(s) tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatérios e/ou quaisquer
outras entidades de saude realizados pelo segurado.

Somente em caso de acidente, além dos documentos acima, enviar a
seguinte documentaciao minima:

Boletim de Ocorréncia Policial, que descreva os fatos relacionados ao evento;
Carteira Nacional de Habilitagio (CNH), quando o Segurado/sinistrado for o
condutor do veiculo no momento do acidente, a fim de comprovar sua habilitagdo
regular para a condugdo;

Caso nao haja indicacao de Beneficidrios na proposta de seguro:
Declara¢do de Unicos Herdeiros devidamente preenchida por cada um dos

Beneficidrios e duas testemunhas.

A relacdo de documentos minimos para a liquida¢ao de Sinistro sdo:

Para conjuge ou companheira(o):

a)
b)
c)

d)

e)

Cépia do RG e CPF ou CNH (com o N° de ambos os documentos)

Certiddo de Casamento atualizada com anotagdo de 6bito;

3 Provas de Unido Estavel (caso o segurado ndo seja casado civilmente). Exemplos:
declaracdo de unido estavel feita pelo segurado em cartoério antes do obito /
comprovante de residéncia em comum / carta de concessdo de pensdo por morte do
INSS / comprovante de dependéncia em plano de satde e/ou odontologico /
dependéncia no imposto de renda / comprovante de conta bancéria conjunta.)
Comprovante de residéncia (conta de luz, agua, gis ou telefone fixo, com prazo
maximo de 9o (noventa) dias);

Formulario de Autorizagdo de Pagamento devidamente preenchida com dados
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bancérios nominais ao conjuge ou companheira;
f) Comprovante dos dados bancarios informados onde demonstre titularidade da
conta bancaria do Beneficiario (extrato bancario ou cdpia do cartdo do banco)

Para os demais Beneficidrios (exemplos: filhos, pais e irmaos):

a)  Copia do RG e CPF ou CNH (com o N¢ de ambos os documentos)

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

¢)  Autorizacdo de Pagamento devidamente preenchida com dados bancarios nominais
ao Beneficidrio;

Comprovante dos dados bancdrios informados onde demonstre titularidade

da conta bancdria do Beneficiario (extrato bancario ou cdpia do cartdo do

banco)

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

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

POR ACIDENTE MAJORADA (IPTA MAJORADA)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.

1.2.

1.3.

a)

b)

d)

e)

g)

h)

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

Para todos os fins desta Cobertura, considera-se tecnicamente impossivel a
cobertura que ndo seja usualmente subscrita pela Seguradora, em razdo de sua
politica interna de aceitacdo de riscos ou das prdticas técnicas do mercado
segurador.

Eventos cobertos:

Perda total da visdo de um ou ambos os olhos: Ocorréncia de cegueira legal
decorrente de acidente. Considera-se como cegueira legal para esta cobertura a
acuidade visual igual ou inferior a 20/200  com a melhor corre¢do, e/ou campo
visual igual ou inferior a 20 graus, no(s) olho(s) comprometido(s). O diagnéstico
deve ser comprovado por médico especialista.

Perda total do uso de ambos os membros superiores: Perda total e irreversivel
da fun¢do motora muscular e sensitiva do conjunto de dois membros superiores
como resultado de acidente. Bem como a amputagdo de ambos os membros
superiores. O diagndstico deve ser comprovado por médico especialista.

Perda total do uso de ambos os membros inferiores: Perda total e irreversivel
da func¢do motora muscular e sensitiva do conjunto de dois membros inferiores
como resultado de acidente. Bem como a amputacio de ambos os membros
inferiores. O diagnodstico deve ser comprovado por médico especialista.

Perda total do uso de uma ou ambas as maos: Perda total e irreversivel da funcdo
motora muscular e sensitiva do conjunto de duas ou uma das maos como resultado
de acidente. Bem como a amputagdo de uma das mdos. O diagnostico deve ser
comprovado por médico especialista.

Amputacao de um polegar no nivel da articulacio metacarpofalangeana ou
perda total do movimento de oposi¢cao do polegar com comprometimento da
funcao de “pin¢a”, de uma das maos

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior: Perda total
e irreversivel da fun¢do motora muscular e sensitiva do conjunto de um membro
superior e um membro inferior como resultado de acidente. Bem como a amputagdo
de um membro superior e um membro inferior. O diagndstico deve ser comprovado
por médico especialista.

Perda total do uso de um ou ambos os pés: Perda total e irreversivel da funcao
motora muscular e sensitiva do conjunto de dois ou um dos pés como resultado de
acidente. Bem como a amputacio de um dos pés. O diagnostico deve ser
comprovado por médico especialista.

Alienacdo mental total e incuravel: Disturbio mental ou neuromental, decorrente
de acidente, em que haja altera¢do completa da personalidade, comprometendo em
definitivo o pensamento logico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a
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memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais
e tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.
Anquilose total de um dos cotovelos: Perda total e irreversivel da mobilidade de
um dos cotovelos, decorrente de acidente, por um periodo de pelo menos 180 dias.
O diagnostico deve ser comprovado por médico especialista.

Anquilose total de um dos punhos: Perda total e irreversivel da mobilidade de
um dos punhos, decorrente de acidente, por um periodo de pelo menos 180 dias. O
diagnostico deve ser comprovado por médico especialista.

Mudez incuravel: Perda total, permanente e irreversivel da capacidade de falar
como resultado de lesdo fisica por acidente, por um periodo de pelo menos 180 dias.
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos: Perda irreversivel, total ou
profunda, da audi¢do de ambas as orelhas, causadas por acidente. O diagndstico
deve ser feito por médico Otorrinolaringologista e evidenciado por exames auditivos
especificos (audiograma, BERA - Audiometria de Tronco Cerebral, emissio oto-
acustica), obedecendo aos limiares auditivos sensorioneurais maiores ou iguais a
90dB (decibéis) em ambas as orelhas, aferidos por audiograma, simultaneamente
nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz.

Os critérios que definem a perda do movimento de oponéncia do polegar e funcao
de “pin¢a” sdo:

amputagao do 12 dedo (polegar) no nivel da articulagio metacar-pofalangeana de
uma das mdaos;

amputagdo do 29, 32, 4° e 52 dedos no nivel da articulagdo meta-carpofalangeana da
mesma madao;

amputacdo da falange distal do 1° dedo (polegar) simultaneamente com a amputagdo
do 2° e 32 dedos, no nivel da falange média ou proximal, da mesma mdo;

lesdo traumatica com perda total da fun¢do do nervo mediano de um dos membros
superiores, necessariamente demonstrada por eletroneuromiografia

A perda da fungdo de “pinga” também ¢é caracterizada caso o segurado venha a sofrer
um acidente que resulte em uma perda definitiva da sensibilidade, for¢a muscular
(para pinga fina - 1° dedo, polegar, e 22 dedo), comissura e mobilidade/dimensao
(sendo esta composta pela avaliacdo de até 5 movimentos principais), a ser avaliada
por médico especializado, por meio do preenchimento de formuldrio especifico. A
combinac¢do dos resultados desses critérios devera atingir uma pontua¢do minima
para qualificagdo do sinistro

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

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

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

2.1. Além das exclusées descritas na CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS
das Condi¢des Gerais deste seguro, nao estio abrangidos por esta
cobertura a Invalidez Permanente por Acidente, Total ou Parcial, se
esta for decorrente de eventos nao relacionados no item 1.3 desta
Condicao Especial.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

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

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

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

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

CLAUSULA 4 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

4.1. O reajuste de taxa em fun¢do da mudanga da idade ndo se aplica para a
cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente Majorada (IPTA
Majorada).

CLAUSULA 5 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO E LIQUIDACAO DOS
SINISTROS

5.1. Em complemento & CLAUSULA 19 - REGULACAO E LIQUIDACAO DOS
SINISTROS das Condi¢oes Gerais deste seguro, para regulacdo de sinistro
desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, que podera solicitar
cépias autenticadas, os seguintes documentos minimos e elementos
necessarios:

5.2. Documentos minimos do Segurado sinistrado:

a) Copia do RG e CPF ou CNH (com o N° de ambos os documentos) que permita a
identificacdo do Segurado;

b)  Formuldrio de aviso de sinistro devidamente assinado pela pessoa que comunicou o
sinistro com a validag¢do das informacdes prestadas;

c¢) Comprovante de endere¢o nominal ao Segurado/sinistrado, que permita verificar
seu domicilio

d) Autorizagdo assinada pelo Segurado com firma reconhecida por semelhanca,
habilitando a Cia verificar e obter documentos médicos referentes ao(s)
tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatoérios e/ou quaisquer outras entidades
de satde realizados pelo segurado.

5.3. Documentos minimos do acidente:
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a) Boletim de Ocorréncia Policial, que descreva os fatos relacionados ao evento;

b)  Carteira Nacional de Habilitagio (CNH), quando o Segurado/sinistrado for o
condutor do veiculo no momento do acidente, a fim de comprovar sua habilitagdo
regular para a condugdo;

c¢)  Laudos de exame toxicologico e alcoolico, emitidos pelo IML que permitam verificar
a eventual presenca de substancias psicoativas ou alcool por ocasido do evento.

d) Comunica¢do de Acidente de Trabalho (CAT), emitida pela empresa, quando se
tratar de acidente de trabalho, que comprove o registro formal do evento perante os
orgdos competentes

5.4. Documentacido Médica Minima

a)  Copia completa do prontudrio médico hospitalar - O prontudrio pode ser solicitado
diretamente no hospital em que o segurado foi atendido e deve conter, de forma
legivel, as seguintes informagGes do paciente, sempre que existirem:

. Evolu¢do médica didria (no caso de interna¢do);

. Evoluc¢des de enfermagem e de outros profissionais assistentes;

. Exames realizados, raciocinio médico, hipoteses diagnosticas e diagndstico
definitivo;

. Conduta terapéutica, prescri¢des médicas, descri¢des cirurgicas;

. Fichas anestésicas, resumo de alta, fichas de atendimento ambulatorial e/ou

atendimento de urgéncia, folhas de observagdo médica e boletins médicos.

b) Copia integral de todos os laudos de exames realizados, que comprovem e
fundamentem a invalidez, incluindo resultados, interpretacées e relatorios
complementares emitidos pelos profissionais responsaveis;

c¢)  Extrato de utilizagdo do plano de satde dos ultimos 3 (trés) anos, que demonstre o
historico de atendimentos, consultas, exames e procedimentos realizados pelo
Segurado

d)  Relatorio Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico responsavel pelo
acompanhamento do Segurado, apods a alta médica definitiva, com informagdes
clinicas detalhadas e suficientes para avaliagdo da incapacidade e informando o
percentual de perda funcional do membro atingido;

e) Relatorio de fisioterapia, contendo o namero total de sessdes, registro de
comparecimento, relatério de evolugdo em cada sessdo e parecer final, devidamente
assinado e carimbado pelo fisioterapeuta responsavel, que permita aferir a evolugdo
funcional e as limita¢ées decorrentes do evento.

f) Laudo de Pericia Médica realizada por médico da seguradora, a ser agendada com o
segurado quando necessdria.

5.5. Em caso de sinistro em decorréncia de alienacao mental, total e
incuravel, enviar a seguinte documentacio minima

a) Termo de interdi¢io judicial do Segurado, devidamente emitido pelo juizo
competente, que comprove a incapacidade civil e permita realizar o pagamento da
indenizagdo ao curador nomeado;

b)  Copia do RG e CPF ou da CNH do curador nomeado, contendo a numeragdo de
ambos os documentos, que permita sua identifica¢do;

5.6. A relacio de documentos minimos e elementos necessarios para a
liquidacdo de Sinistro sao:

Documentos minimos do Beneficiario:

a) Formulario de Autorizacdo de Pagamento, devidamente preenchido, com dados
bancérios de titularidade do Beneficidrio, necessarios para o processamento da
indenizacdo

b)  Comprovante dos dados bancdrios informados, que demonstre a titularidade da
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conta indicada para recebimento (como extrato bancdrio ou copia do cartdo do
banco), para validagdo da conta do Beneficidrio

c¢) Comprovante de endere¢o nominal ao Beneficidrio, que permita verificar seu
domicilio;

CLAUSULA 6 - RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais deste seguro que
ndo tenham sido alterados por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DOENCAS GRAVES 10 (DG10)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

a)

II.

III.

Desde contratada, esta cobertura cobre, apds o periodo de caréncia, o
diagnostico definitivo de qualquer uma das doengas graves devidamente
especificadas abaixo, ocorridos durante a vigéncia do risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais
Condi¢oes Contratuais.

Para todos os fins desta Cobertura, considera-se tecnicamente impossivel a
cobertura que ndo seja usualmente subscrita pela Seguradora, em razdo de
sua politica interna de aceitagdo de riscos ou das praticas técnicas do
mercado segurador.

A cobertura de Doencas Graves 10 se extingue com o pagamento de
100% do Capital Segurado referente ao diagndstico de qualquer uma
das doencas graves relacionadas nas Condi¢ées Especiais da
cobertura, ou na data do primeiro aniversario da apolice posterior a
data em que o segurado completar 75 (setenta e cinco) anos de idade,
0 que ocorrer primeiro.

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

Cancer: doenga que se manifesta pela presenga de um tumor caracterizado pelo
crescimento e multiplicacdo descontrolados de células, e invasdo de tecidos. O
diagnostico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por
exame histologico conclusivo. A doenga também inclui as leucemias e as doencas
malignas do sistema linfatico, como a Doeng¢a de Hodgkin.

Essa patologia sera classificada em 3 (trés) niveis:

Cancer Leve:

- Tumores cerebrais benignos;

- Carcinoma in situ;

- Cancer de proéstata nos estadios primarios (abaixo de Bo pela classificagdo de
Jewett e abaixo de Tic pela classificacio TNM);

- Melanoma maligno, quando o grau de invasdo de tecido é baixo (com
profundidade menor do que 1,5 mm, segundo a classificacdo Breslow).

Cancer Moderado

- T1-3 | NX | MX;

- T1-3 | No | Mo;

- Estadio I da doenga

Cancer Grave

- T4 | N qualquer | M qualquer;
- T qualquer | N1 | Mo;

- T qualquer | N qualquer | My;

- A partir do estadio I da doenca;
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- Linfoma ndo Hodgkin;
- Leucemia;

Acidente Vascular Cerebral Agudo: doenca caracterizada por hemorragia
subaracnoidea, hemorragia intracerebral e/ou infarto cerebral resultando em dano
neuroldgico permanente (distarbio da fala, perda de atividades, paralisia). O
diagnostico de acidente vascular cerebral critico deve ser confirmado por médico
especialista e feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro ou
ressondncia magnética. Os sintomas clinicos de déficit neurologico devem ser
documentados para auxiliar o diagnostico.
Infarto Agudo do Miocardio: é a morte do musculo cardiaco como resultado de
um fluxo sanguineo insuficiente para a drea comprometida. O diagnodstico deve ser
comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante, de:
- historia de dores toracicas tipicas;
- alteragdes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma - ECG
(Depressdo de onda, ondas T, Q);
- elevagio das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores
bioquimicos de necrose miocérdica (incluindo CK-MB).
Doenca de Alzheimer: Deterioracdo da capacidade intelectual ou comportamento
anormal, apresentado pelo estado clinico e aos questionarios padronizados a
respeito da doenca de Alzheimer, ou de altera¢des organicas irreversiveis, excluindo
neurose e doencgas psiquidtricas que resultam na diminui¢do importante do
funcionamento social e que requer supervisdo continua do segurado. O diagnostico
devera ser confirmado clinicamente por médico especialista.
Perda da Visdo: Ocorréncia de cegueira legal bilateral decorrente de acidente ou
doenca. Considera-se como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual
ou inferior a 20/200 no melhor olho com a melhor corregdo, e/ou campo visual ou
inferior a 20 graus no melhor olho. O diagnodstico deve ser comprovado por médico
especialista.
Paralisia de Membros: Perda total e irreversivel da fun¢do motora muscular e
sensitiva do conjunto de dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia triplegia,
tetraplegia) como resultado de acidente ou doenga. O diagndstico deve ser
comprovado por médico especialista.
Parkinson: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurdnios em uma regido especifica do cérebro, que
produz a diminuicio de dopamina, alterando os movimentos chamados
extrapiramidais (ndo voluntarios), sendo diagnosticadas alterages motoras, de
rigidez e tremores em cardter permanente em pelo menos dois membros.
Esclerose Multipla: Doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e
progressivamente e que promove uma destrui¢cdo da bainha de mielina que recobre
e isola as fibras nervosas. A caracterizacio da cobertura se dard mediante
diagnostico feito por neurologista e mediante a comprova¢do da necessidade do
auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizagdo de atividades cotidianas,
incluindo a alimentagdo e higiene. O segurado deve apresentar anomalias
neuroldgicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses ou deve ter
tido, no minimo, 2 (dois) episddios clinicamente bem documentados, com um
intervalo minimo de 1 (um) més entre eles, ou, ainda, um episddio, clinicamente
documentado, com manifesta¢des caracteristicas no fluido cérebro-espinhal, assim
como lesdes cerebrais especificas detectadas na ressonancia nuclear magnética.
Osteomielite: Doenca infecciosa aguda ou cronica do osso, causada por agentes
bacterianos que invadem e destroem o0 0sso.
Embolia Pulmonar: E o bloqueio da artéria pulmonar ou de um de seus ramos.
Geralmente, ocorre quando um codgulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca

EXCELSIOR AZOS - PESSOAS INDIVIDUAL - CONTRATAGAO DIGITAL (B2C) - Processo SUSEP 15414.604989/2023-35

Companhia Excelsior de Seguros - 33.054.826/0001-92 - www.excelsiorseguros.com.br - (v. 050226) 33



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

eflcelsior
seguros

de seu local de formagdo e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos
pulmdes. Considera-se como risco coberto a embolia pulmonar ou
tromboembolismo pulmonar quando houver redugdo permanente e moderada da
fungdo respiratdria comprovada com exames especificos

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusdes constantes na CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais, estiao excluidos desta garantia os seguintes eventos:

a) Cancer:

L. Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
II. Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia
humana;

III. Cancer existente antes do inicio da vigéncia da cobertura;
IV. Qualquer cancer de pele que ndo seja melanoma maligno.

b) Acidente Vascular Cerebral Agudo:

I.  Ataque Isquémico Transitorio e deficiéncias neuroldgicas isquémicas;
II. Hemorragia cerebral causada por acidentes;

III. Hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;

IV. Obstrucdo da artéria oftalmica resultando em dano neuroloégico;

V. Sintomas neuroldgicos provocados por enxaquecas.

¢) Infarto Agudo do Miocardio:

I.  Angina do peito incluindo angina estavel e instavel;

II.  Angina decubito;

III. Infarto do miocardio sem eleva¢dao do segmento ST no ECG com elevacdo da
troponina “I” ou “T”;

IV. Outras sindromes coronarianas agudas.

d) Doenca de Alzheimer:
L. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a outros tipos de deméncia.

e) Perda da Visao:
L. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:
- Doencas oftalmologicas ou neurologicas, agudas ou cronicas,
preexistentes a contratacio do seguro e que acarretem reducio
progressiva da acuidade visual;

- Cegueira de origem central (sistema nervoso central).

f) Paralisia de Membros:
I. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:
- Qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitoria;
- Paralisia provocada por Sindrome de Guillain-Barré;
- A perda parcial das fun¢ées motoras e sensitivas (paresias).

g) Parkinson:
I. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
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- Doenca ou Mal de Parkinson decorrente de wuso crénico de
medicamentos;

- Doencas neuroldgicas, agudas ou crdnicas, que acarretem quadro
clinico semelhante a Doen¢a ou Mal de Parkinson;

- Doenca ou Mal de Parkinson de intoxica¢do por manganés, derivados
de petroleo e de inseticidas;

- Doenca ou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo

Esclerose Multipla:

Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

- Doeng¢a na fase inicial ou em remissao (sem sintomas).

Osteomielite:

Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados

a:

- Osteomielite diagnosticada antes a contratacdo do seguro, bem como
as osteomielites ocorridas dentro da vigéncia da apdlice decorrentes de
doencgas preexistentes a contratagao.

Embolia Pulmonar:

Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados

a:

- Embolia Pulmonar diagnosticada antes a contrata¢do do seguro, bem
como a Embolia Pulmonar ocorrida dentro da vigéncia da apolice
decorrentes de doencgas preexistentes a contratagao.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

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

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

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd
considerada como data do evento coberto a data do diagndstico definitivo
da Doenga Grave coberta, comprovado por resultado de exame
anatomopatolégico ou de qualquer outro exame complementar especifico.

Apds o diagnodstico de um dos eventos cobertos por este seguro, a seguradora deve
pagar uma indeniza¢do, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela
abaixo:
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Risco Coberto % de Indenizagdo
Leve 30%
Cancer Moderado 50%
Grave 100%
Acidente Vascular Cerebral Agudo 100%
Doenca de Alzheimer 100%
Embolia Pulmonar 100%
Esclerose Miiltipla 100%
Infarto Agudo do Miocardio 100%
Osteomielite 100%
Paralisia de M embros 100%
Parkinson 100%
Perda da Visao 100%

O capital segurado nao sera reintegrado apds a ocorréncia de cada sinistro.
Ou seja, uma vez diagnosticado com um cancer leve, o segurado recebera 30%
sobre o capital segurado e restara apenas 70% do capital segurado para os
futuros eventos. Da mesma forma, uma vez que o cancer evolua para um
cincer moderado, o segurado recebera mais 50% do capital segurado,
adicionalmente aos 30% do capital segurado ja recebido no diagndstico do
cancer leve, restando apenas 20% do capital segurado para os futuros
eventos. Por outro lado, uma vez que o primeiro diagndstico seja de um
cincer moderado, o segurado recebe apenas 50% do capital segurado,
restando mais 50% do capital segurado para os futuros eventos. Da mesma
forma, se o primeiro diagnostico for de um cancer grave ou qualquer outro
evento coberto, o segurado recebe 100% do capital segurado e a cobertura do
segurado é encerrada.

O valor integral do prémio continuara a ser cobrado pela seguradora até que
o segurado receba 100% do capital segurado.

No caso de dois ou mais diagnosticos em um mesmo evento, a soma dos
percentuais correspondentes nio podera exceder 100%.

CLAUSULA 4 - PRAZO DE CARENCIA

4.1.

4.3.

4.4.

4.5.

A cobertura de Doencas Graves ficara sujeita ao periodo de caréncia
de 120 (cento e vinte) dias.

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

refere a esse aumento.

O Segurado ndo terd direito a nenhuma indenizac¢do caso a doenga coberta
ocorra durante o periodo de caréncia.

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

O pagamento antecipado de prémio ndo elimina as caréncias estabelecidas
neste seguro.
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CLAUSULA 5 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

5.1. Anualmente, na data de aniversario da contratagdo, ocorrerd o reajuste em
fun¢do da mudanga da idade, observados os critérios indicados na tabela a
seguir.

5.2. Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera
ser aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura de Doengas Graves, de
acordo com a idade e o sexo do segurado.

Idade | Homem | Mulher Idade Homem | Mulher

Até 18 0,0% 0,0% 47 19,4% 4,9%
19 0,0% 0,0% 48 14,0% 7,0%
20 0,0% 0,0% 49 14,3% 4,3%
21 0,0% 0,0% 50 2,2% 38,1%
22 0,0% 0,0% 51 5,4% 3,9%
23 0,0% 0,0% 52 3,6% 5,7%
24 0,0% 0,0% 53 9,3% 3,6%
25 0,0% 12,5% 54 7,3% 3,4%
26 5,2% 4,8% 55 8,0% 5,0%
27 6,9% 6,0% 56 14,7% 4,8%
28 2,6% 10,0% 57 12,8% 6,1%
29 8,2% 9,1% 58 11,4% 5,7%
30 2,3% 1,1% 59 10,2% 4,1%
31 2,3% 4,9% 60 9,3% 5,2%
32 5,1% 2,5% 61 8,5% 4,9%
33 2,7% 4,5% 62 7,8% 3,5%
34 6,2% 6,7% 63 7,3% 4,5%
35 1,0% 6,3% 64 6,8% 4,3%
36 15,5% 11,8% 65 6,3% 3,1%
37 14,3% 10,5% 66 3,4% 4,0%
38 6,3% 9,5% 67 9,9% 3,9%
39 11,8% 8,7% 68 9,7% 3,7%
40 2,0% 12,0% 69 9,6% 3,6%
41 9,5% 7,1% 70 6,1% 2,2%
42 8,7% 6,7% 71 6,9% 3,0%
43 4,0% 6,3% 72 6,7% 3,0%
44 7,7% 5,9% 73 6,6% 2,9%
45 7,1% 8,3% 74 6,5% 2,8%
46 20,0% 5,1%

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO E LIQUIDACAO DOS
SINISTROS

6.1. Em complemento a CLAUSULA 19 - REGULACAO E LIQUIDACAO DOS
SINISTROS das Condig¢des Gerais deste seguro, para regulacao de
sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora, que
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podera solicitar copias autenticadas, os seguintes documentos
minimos e elementos necessarios:

Documentos minimos do Segurado sinistrado:

Cépia do RG e CPF ou CNH (com o N¢ de ambos os documentos) que permita a
identificacdo do Segurado;

Formulario de aviso de sinistro devidamente assinado pela pessoa que comunicou o
sinistro com a validag¢do das informacgdes prestadas;

Comprovante de endere¢co nominal ao Segurado/sinistrado, que permita verificar
seu domicilio

Autorizagdo assinada pelo Segurado com firma reconhecida por semelhanca,
habilitando a Cia verificar e obter documentos médicos referentes ao(s)
tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatorios e/ou quaisquer outras entidades
de satde realizados pelo segurado.

Documentac¢iao Médica Minima

Cépia completa do prontudrio médico hospitalar - O prontudrio pode ser solicitado
diretamente no hospital em que o segurado foi atendido e deve conter, de forma
legivel, as seguintes informagdes do paciente, sempre que existirem:

Evolugdo médica didria (no caso de internagdo);
Evolugdes de enfermagem e de outros profissionais assistentes;

Exames realizados, raciocinio médico, hipoteses diagnodsticas e diagndstico
definitivo;
Conduta terapéutica, prescrigdes médicas, descrigdes cirtrgicas;

Fichas anestésicas, resumo de alta, fichas de atendimento ambulatorial e/ou
atendimento de urgéncia, folhas de observacdo médica e boletins médicos.

Copia integral de todos os laudos de exames realizados, que comprovem a data do
diagnostico da doenga, inicio de investigagdo clinica, incluindo resultados,
interpretacdes e relatérios complementares emitidos pelos profissionais
responsaveis;

Extrato de utilizacdo do plano de saude dos tltimos 3 (trés) anos, que demonstre o
historico de atendimentos, consultas, exames e procedimentos realizados pelo
Segurado

Em caso de acidente, além dos documentos acima enviar a seguinte
documentacao:
Boletim de Ocorréncia Policial, que descreva os fatos relacionados ao evento;

Carteira Nacional de Habilitagio (CNH), quando o Segurado/sinistrado for o
condutor do veiculo no momento do acidente, a fim de comprovar sua habilitacdao
regular para a condugdo;

Havera necessidade de documentacdao especifica minima, exclusivamente para as
doencas listadas abaixo:

L
a)

Cancer:
laudo médico com diagnostico do cancer, firmado por médico oncologista, contendo
o carimbo com o CRM do médico assistente, com expressa indicacio médica da
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necessidade de tratamento cirdrgico, quimioterapia e/ou radioterapia, data do
primeiro diagnostico e o tipo histoldgico; e

copia autenticada do resultado da bidpsia ou outro exame complementar que
evidenciou a doenga maligna.

Acidente Vascular Cerebral:

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

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

Infarto Agudo do Miocardio:

laudo médico, firmado por médico cardiologista;
copia dos exames de enzimas cardiacas;

laudo de cateterismos cardiaco; e
eletrocardiogramas recentes.

Doenca de Alzheimer:

laudo do neurologista, firmado por médico de especialidade neuroldgica,
informando a data do diagnostico da doenga, condigdo atual do segurado e se o
mesmo ja possui indica¢do para o termo de curatela; e

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

Perda da Visao:
laudo do oftalmologista assistente informando a acuidade visual do(a) segurado(a)
com a melhor corre¢do possivel e a medida do campo visual (campimetria).

Paralisia de Membros:
laudo do neurologista assistente comprovando a plegia de dois ou mais membros,
sua etiologia e a data da sua caracterizagao.

Doenca de Parkinson:

laudo do neurologista ou geriatra firmado por médico de especialidade neuroldgica
ou geriatria, informando a data do diagndstico da doenga, condi¢do atual do
segurado; e

copia do laudo do exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou
ressonancia nuclear magnética.

VIII. Esclerose Multipla:

laudo do neurologista ou do clinico geral comprovando a etiologia e a data da sua
caracterizacgao, e prognostico; e
copia do laudo da Ressonancia magnética do cérebro.

Osteomielite:
copias dos exames de radiografia, tomografia ou ressonancia mostrando lesao ossea
compativel com osteomielite;

Biopsia de fragmento dsseo e cultura mostrando a presenca de bactérias.
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CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

7.1. Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢Ges Gerais deste seguro que
ndo tenham sido alterados por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DOENCAS GRAVES 13 (DG13)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

II.

III.

Desde contratada, esta cobertura cobre, apés o periodo de caréncia, o
diagnostico definitivo de qualquer uma das doengas graves devidamente
especificadas abaixo, ocorridos durante a vigéncia do risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais
Condi¢oes Contratuais.

Para todos os fins desta Cobertura, considera-se tecnicamente impossivel a
cobertura que ndo seja usualmente subscrita pela Seguradora, em razdo de
sua politica interna de aceitagdo de riscos ou das praticas técnicas do
mercado segurador.

A cobertura de Doencgas Graves 13 se extingue com o pagamento de
100% do Capital Segurado referente ao diagndstico de qualquer uma
das doencas graves relacionadas nas Condi¢ées Especiais da
cobertura, ou na data do primeiro aniversario da apolice posterior a
data em que o segurado completar 75 (setenta e cinco) anos de idade,
O que ocorrer primeiro, o que ocorrer primeiro.

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

Cancer: doenga que se manifesta pela presenga de um tumor caracterizado pelo
crescimento e multiplicacdo descontrolados de células, e invasdo de tecidos. O
diagnostico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por
exame histologico conclusivo. A doenga também inclui as leucemias e as doencas
malignas do sistema linfatico, como a Doeng¢a de Hodgkin.

Essa patologia sera classificada em 3 (trés) niveis:

. Cancer Leve:
- Tumores cerebrais benignos;
- Carcinoma in situ;
- Cancer de proéstata nos estadios primarios (abaixo de Bo pela classificagdo de
Jewett e abaixo de Tic pela classificacio TNM);
- Melanoma maligno, quando o grau de invasdo de tecido é baixo (com
profundidade menor do que 1,5 mm, segundo a classificacdo Breslow).

Cancer Moderado

- T1-3 | NX | MX;

- T1-3 | No | Mo;

- Estadio I da doenga

Cancer Grave

- T4 | N qualquer | M qualquer;
- T qualquer | N1 | Mo;

- T qualquer | N qualquer | My;
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- A partir do estadio II da doenga;
- Linfoma ndo Hodgkin;
— Leucemia;

Acidente Vascular Cerebral Agudo: doenca caracterizada por hemorragia
subaracnoidea, hemorragia intracerebral e/ou infarto cerebral resultando em dano
neurologico permanente (disturbio da fala, perda de atividades, paralisia). O
diagnostico de acidente vascular cerebral critico deve ser confirmado por médico
especialista e feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro ou
ressondncia magnética. Os sintomas clinicos de déficit neuroldgico devem ser
documentados para auxiliar o diagnostico.

Infarto Agudo do Miocardio: é a morte do musculo cardiaco como resultado de

um fluxo sanguineo insuficiente para a drea comprometida. O diagnoéstico deve ser

comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

- historia de dores toracicas tipicas;

- alteragdes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma - ECG
(Depressdo de onda, ondas T, Q);

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

Doenca de Alzheimer: Deteriora¢do da capacidade intelectual ou comportamento
anormal, apresentado pelo estado clinico e aos questionarios padronizados a
respeito da doenca de Alzheimer, ou de altera¢des organicas irreversiveis, excluindo
neurose e doengas psiquidtricas que resultam na diminui¢do importante do
funcionamento social e que requer supervisdo continua do segurado. O diagnostico
devera ser confirmado clinicamente por médico especialista.

Perda da Visdo: Ocorréncia de cegueira legal bilateral decorrente de acidente ou
doenca. Considera-se como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual
ou inferior a 20/200 no melhor olho com a melhor corregdo, e/ou campo visual ou
inferior a 20 graus no melhor olho. O diagndstico deve ser comprovado por médico
especialista.

Paralisia de Membros: Perda total e irreversivel da fun¢do motora muscular e
sensitiva do conjunto de dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia triplegia,
tetraplegia) como resultado de acidente ou doenga. O diagndstico deve ser
comprovado por médico especialista.

Parkinson: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurdnios em uma regido especifica do cérebro, que
produz a diminuicdo de dopamina, alterando os movimentos chamados
extrapiramidais (ndo voluntarios), sendo diagnosticadas alteragbes motoras, de
rigidez e tremores em cardter permanente em pelo menos dois membros.

Esclerose Multipla: Doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e
progressivamente e que promove uma destrui¢cdo da bainha de mielina que recobre
e isola as fibras nervosas. A caracterizacio da cobertura se dard mediante
diagnostico feito por neurologista e mediante a comprovacdo da necessidade do
auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizagdo de atividades cotidianas,
incluindo a alimentacdo e higiene. O segurado deve apresentar anomalias
neuroldgicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses ou deve ter
tido, no minimo, 2 (dois) episddios clinicamente bem documentados, com um
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intervalo minimo de 1 (um) més entre eles, ou, ainda, um episddio, clinicamente
documentado, com manifesta¢des caracteristicas no fluido cérebro-espinhal, assim
como lesdes cerebrais especificas detectadas na ressonancia nuclear magnética.

Osteomielite: Doenca infecciosa aguda ou cronica do osso, causada por agentes
bacterianos que invadem e destroem o 0sso.

Embolia Pulmonar: E o bloqueio da artéria pulmonar ou de um de seus ramos.
Geralmente, ocorre quando um coagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca
de seu local de formagdo e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos
pulmdes. Considera-se como risco coberto a embolia pulmonar ou
tromboembolismo pulmonar quando houver redugdo permanente e moderada da
funcdo respiratéria comprovada com exames especificos

Coma por Traumatismo Craniano: Diagnoéstico inequivoco de coma,
exclusivamente decorrente de traumatismo cranioencefalico causado por acidente
pessoal coberto, que se caracteriza por estado de inconsciéncia em que ndo ha
resposta a estimulos externos ou internos e que:

- Resulta em uma pontuagdo de 8 ou menos na escala de coma de Glasgow por pelo
menos 96 horas.

- Requer o uso de equipamentos médicos de suporte a vida.

- Resulta em déficit neuroldgico persistente que pode ser verificado apos 30 (trinta)
dias ou mais do inicio do coma.

- A caracteriza¢do da cobertura se dara mediante diagndstico feito por neurologista.

Doenca do Neurénio Motor: Doengas do neur6nio motor caracterizado pela
degeneracdo progressiva das vias corticoespinhais e células do corno anterior ou
neurdnios eficazes bulbares que incluem atrofia muscular espinhal, paralisia bulbar
progressiva, esclerose lateral amiotroéfica e esclerose lateral primaria.

- A caracterizagdo da cobertura se dard mediante diagnostico feito por neurologista
e dar por resultado um déficit neuroldgico permanente durante um periodo
continuo de pelo menos 3 meses.

Hepatite Aguda Fulminante: Necrose massiva ou submassiva (morte do tecido
hepdtico) causada por virus da hepatite, confirmada por um hepatologista ou
gastroenterologista e evidenciada pelos seguintes critérios:

- Curso sorolégico tipico de hepatite viral aguda;

- Diminuigdo rdpida do tamanho do figado confirmada por USG abdominal;

- Piora rapida dos testes de funcdo hepatica;

- Ictericia acentuada;

- Desenvolvimento de encefalopatia hepatica;

- Aumento dos niveis de bilirrubina;

- Disttrbio de coagulacdo com INR (Indice Internacional Normalizado) maior que
1,5;

- Desenvolvimento de insuficiéncia hepatica em até 7 (sete) dias apos o inicio dos
sintomas;

- Auséncia de historico conhecido de doenga hepatica que possa ter causado o
problema anterior.
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CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusdes constantes na CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais, estiao excluidos desta garantia os seguintes eventos:

a) Cancer:
I. Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
II. Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da
imunodeficiéncia humana;
III. Cancer existente antes do inicio da vigéncia da cobertura;
IV. Qualquer cancer de pele que ndo seja melanoma maligno.

b) Acidente Vascular Cerebral Agudo:
I. Ataque Isquémico Transitorio e deficiéncias neuroldgicas isquémicas;
II. Hemorragia cerebral causada por acidentes;
III. Hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;
IV. Obstrucao da artéria oftalmica resultando em dano neuroldgico;
V. Sintomas neurologicos provocados por enxaquecas.

¢) Infarto Agudo do Miocardio:
I. Angina do peito incluindo angina estavel e instavel;
II. Angina decubito;
I11. Infarto do miocardio sem elevacao do segmento ST no ECG com elevacdo da
troponina “I” ou “T”;
IV. Outras sindromes coronarianas agudas.

d) Doenca de Alzheimer:
I. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a outros tipos de deméncia.

e) Perda da Visao:
I. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

- Doencas oftalmologicas ou neurologicas, agudas ou cronicas,
preexistentes a contratacio do seguro e que acarretem reducio
progressiva da acuidade visual;

- Cegueira de origem central (sistema nervoso central).

f) Paralisia de Membros:
I. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:
- Qualquer forma de paralisia tempordria e/ou transitoria;
- Paralisia provocada por Sindrome de Guillain-Barré;
- A perda parcial das fun¢ées motoras e sensitivas (paresias).

g) Parkinson:
I. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:
- Doenca ou Mal de Parkinson decorrente de uso créonico de
medicamentos;
- Doencas neuroldgicas, agudas ou crdnicas, que acarretem quadro
clinico semelhante a Doenca ou Mal de Parkinson;
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- Doenca ou Mal de Parkinson de intoxica¢do por manganés, derivados
de petroleo e de inseticidas;
- Doenca ou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo

h) Esclerose Multipla:
Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

o
.

- Doenca na fase inicial ou em remissao (sem sintomas).

i) Osteomielite:
I. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:
- Osteomielite diagnosticada antes a contratacdo do seguro, bem como
as osteomielites ocorridas dentro da vigéncia da apolice decorrentes de
doencas preexistentes a contratagdo.

j) Embolia Pulmonar:
I. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:
- Embolia Pulmonar diagnosticada antes a contratacio do seguro, bem
como a Embolia Pulmonar ocorrida dentro da vigéncia da apolice
decorrentes de doencas preexistentes a contratacao.

k) Coma por Traumatismo Craniano:
I. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

— Coma como resultado direto de ferimentos auto infligidos, uso de
alcool e/ou drogas.

- Coma medicamente induzido

- Qualquer coma ndo decorrente de traumatismo cranioencefalico
causado por acidente pessoal coberto.

- Diagndstico de morte cerebral

1)  Hepatite Aguda Fulminante:

I. Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:
- Todas as outras causas nao virais de insuficiéncia hepatica aguda
(incluindo intoxica¢do por paracetamol ou aflatoxina).
- Hepatite viral fulminante associada ao uso de drogas/medicamentos
intravenosos.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1. Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratagdo e serdao
especificados na Apdlice de Seguro.

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

3.3. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, serd

EXCELSIOR AZOS - PESSOAS INDIVIDUAL - CONTRATAGAO DIGITAL (B2C) - Processo SUSEP 15414.604989/2023-35
Companhia Excelsior de Seguros - 33.054.826/0001-92 - www.excelsiorseguros.com.br - (v. 050226) 45



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

3.4.

3-5-

eflcelsior
seguros

considerada como data do evento coberto a data do diagnéstico definitivo
da Doenga Grave coberta, comprovado por resultado de exame
anatomopatolégico ou de qualquer outro exame complementar especifico.

Apos o diagnostico de um dos eventos cobertos por este seguro, a seguradora deve
pagar uma indeniza¢do, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela
abaixo:

Risco Coberto % de Indenizagao
Leve 30%
Cancer Moderado 50%
Grave 100%
Acidente Vascular Cerebral Agudo 100%
Coma por Traumatismo Craniano 100%
Doenca de Alzheimer 100%
Doenca do Neuronio Motor 100%
Embolia Pulmonar 100%
Esclerose Muiltipla 100%
Hepatite Aguda Fulminante 100%
Infarto Agudo do Miocardio 100%
Osteomielite 100%
Paralisia de M embros 100%
Parkinson 100%
Perda da Visao 100%

O capital segurado nao sera reintegrado apds a ocorréncia de cada sinistro.
Ou seja, uma vez diagnosticado com um cancer leve, o segurado recebera 30%
sobre o capital segurado e restara apenas 70% do capital segurado para os
futuros eventos. Da mesma forma, uma vez que o cancer evolua para um
cancer moderado, o segurado recebera mais 50% do capital segurado,
adicionalmente aos 30% do capital segurado ja recebido no diagndstico do
cancer leve, restando apenas 20% do capital segurado para os futuros
eventos. Por outro lado, uma vez que o primeiro diagnostico seja de um
cancer moderado, o segurado recebe apenas 50% do capital segurado,
restando mais 50% do capital segurado para os futuros eventos. Da mesma
forma, se o primeiro diagnostico for de um cancer grave ou qualquer outro
evento coberto, o segurado recebe 100% do capital segurado e a cobertura do
segurado é encerrada.

O valor integral do prémio continuara a ser cobrado pela seguradora até que
o segurado receba 100% do capital segurado.

No caso de dois ou mais diagnosticos em um mesmo evento, a soma dos
percentuais correspondentes nio podera exceder 100%.

CLAUSULA 4 - PRAZO DE CARENCIA

4.1.

4.2.

A cobertura de Doencas Graves ficara sujeita ao periodo de caréncia
de 120 (cento e vinte) dias.

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
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refere a esse aumento.

43. O Segurado nao tera direito a nenhuma indenizacdo caso o
diagndstico da doenca coberta ocorra durante o periodo de caréncia.

4.4. Narenovagdo do risco individual ndo serd iniciado novo prazo de caréncia.
4.5. O pagamento antecipado de prémio ndo elimina as caréncias estabelecidas
neste seguro.

CLAUSULA 5 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

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

5.2. Os valores indicados abaixo correspondem a variagao percentual que devera

ser aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura de Doencas Graves, de
acordo com a idade e o sexo do segurado.

Idade | Homem | Mulher Idade Homem | Mulher

Até 18 0,0% 0,0% 47 6,2% 6,2%
19 0,0% 0,0% 48 7,0% 8,7%
20 0,0% 0,0% 49 10,3% 10,0%
21 0,0% 0,0% 50 10,3% 10,9%
22 0,0% 0,0% 51 9,3% 10,6%
23 0,0% 0,0% 52 8,5% 11,1%
24 0,0% 0,0% 53 7,9% 7,0%
25 0,0% 5,0% 54 8,4% 7,0%
26 4,5% 4,8% 55 7,7% 7,0%
27 0,0% 4,6% 56 7,2% 7,0%
28 4,3% 4,4% 57 6,7% 7,0%
29 6,6% 8,3% 58 6,3% 7,0%
30 6,2% 3,9% 59 8,6% 7,0%
31 5,9% 7,4% 60 7,9% 7,0%
32 5,5% 6,9% 61 7,3% 6,0%
33 5,3% 6,5% 62 6,8% 6,0%
34 6,9% 6,1% 63 6,4% 6,0%
35 5,8% 4,6% 64 6,6% 6,0%
36 5,5% 9,8% 65 6,2% 6,0%
37 7,3% 10,4% 66 5,8% 4,0%
38 7,3% 7,2% 67 5,5% 4,0%
39 9,1% 8,8% 68 5,2% 4,0%
40 9,1% 8,9% 69 9,5% 4,0%
41 9,5% 9,6% 70 6,1% 4,0%
42 9,4% 9,4% 71 6,9% 2,0%
43 8,3% 9,4% 72 6,7% 2,0%
44 7,6% 5,4% 73 6,6% 2,0%
45 7,1% 5,7% 74 6,5% 2,0%
46 6,6% 5,1%
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CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO E LIQUIDACAO DOS
SINISTROS
6.1. Em complemento a CLAUSULA 19 - REGULACAO E LIQUIDACAO DOS

a)

SINISTROS das Condicoes Gerais deste seguro, para regulacio de
sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, que
podera solicitar copias autenticadas, os seguintes documentos
minimos e elementos necessarios:

Documentos minimos do Segurado sinistrado:

Cépia do RG e CPF ou CNH (com o N¢ de ambos os documentos) que permita a
identificacdo do Segurado;

Formulario de aviso de sinistro devidamente assinado pela pessoa que comunicou o
sinistro com a validagdo das informacodes prestadas;

Comprovante de endereco nominal ao Segurado/sinistrado, que permita verificar
seu domicilio

Autorizagdo assinada pelo Segurado com firma reconhecida por semelhanca,
habilitando a Cia verificar e obter documentos médicos referentes ao(s)
tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatorios e/ou quaisquer outras entidades
de saude realizados pelo segurado.

Documenta¢io Médica Minima

Coépia completa do prontuario médico hospitalar - O prontuario pode ser solicitado
diretamente no hospital em que o segurado foi atendido e deve conter, de forma
legivel, as seguintes informacdes do paciente, sempre que existirem:

Evolugdo médica didria (no caso de internagao);
Evolugdes de enfermagem e de outros profissionais assistentes;

Exames realizados, raciocinio médico, hipoteses diagnodsticas e diagndstico
definitivo;
Conduta terapéutica, prescri¢des médicas, descri¢des cirurgicas;

Fichas anestésicas, resumo de alta, fichas de atendimento ambulatorial e/ou
atendimento de urgéncia, folhas de observacdo médica e boletins médicos.

Copia integral de todos os laudos de exames realizados, que comprovem a data do
diagnodstico da doenga, inicio de investiga¢do clinica, incluindo resultados,
interpretacdes e relatéorios complementares emitidos pelos profissionais
responsaveis;

Extrato de utiliza¢do do plano de saude dos ultimos 3 (trés) anos, que demonstre o
historico de atendimentos, consultas, exames e procedimentos realizados pelo
Segurado

Em caso de acidente, além dos documentos acima enviar a seguinte
documentacao:

Boletim de Ocorréncia Policial, que descreva os fatos relacionados ao evento;
Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), quando o Segurado/sinistrado for o
condutor do veiculo no momento do acidente, a fim de comprovar sua habilitagdo
regular para a condugdo;
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Havera necessidade de documentacao especifica minima, exclusivamente para as
doencas listadas abaixo:

I. Cancer:

a) laudo médico com diagnostico do cancer, firmado por médico oncologista, contendo
o carimbo com o CRM do médico assistente, com expressa indicacio médica da
necessidade de tratamento cirdrgico, quimioterapia e/ou radioterapia, data do
primeiro diagnostico e o tipo histoldgico; e

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

II. Acidente Vascular Cerebral:

a) laudo médico, firmado por médico neurologista, 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

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

III. Infarto Agudo do Miocardio:

a) laudo médico, firmado por médico cardiologista;
b)  coOpia dos exames de enzimas cardiacas;

) laudo de cateterismos cardiaco; e

d) eletrocardiogramas recentes.

IV. Doenca de Alzheimer:

a) laudo do neurologista, firmado por médico de especialidade neurologica,
informando a data do diagnoéstico da doenga, condigdo atual do segurado e se o
mesmo ja possui indicagdo para o termo de curatela; e

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

V. Perda da Visao:
a) laudo do oftalmologista assistente informando a acuidade visual do(a) segurado(a)
com a melhor corre¢do possivel e a medida do campo visual (campimetria).

VI. Paralisia de Membros:
a) laudo do neurologista assistente comprovando a plegia de dois ou mais membros,
sua etiologia e a data da sua caracterizagao.

VII. Doenca de Parkinson:

a) laudo do neurologista ou geriatra firmado por médico de especialidade neuroldgica
ou geriatria, informando a data do diagndstico da doenga, condi¢do atual do
segurado; e

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

VIII. Esclerose Multipla:

a) laudo do neurologista ou do clinico geral comprovando a etiologia e a data da sua
caracterizacdo, e prognostico; e

b)  copia do laudo da Ressondncia magnética do cérebro.

IX. Osteomielite:
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a)  copias dos exames de radiografia, tomografia ou ressondncia mostrando lesdo dssea
compativel com osteomielite;

b)  Bidpsia de fragmento 6sseo e cultura mostrando a presenga de bactérias.

X. Coma por Traumatismo Craniano:

a) laudo médico, firmado por médico neurologista, confirmando o diagndstico de
coma profundo, a data do traumatismo craniano, e o prognostico.

XI. Doenca do Neurdnio Motor:

a) laudo do neurologista comprovando a etiologia e a data da sua caracterizacdo, e
prognostico; e

b) copia dos laudos da ressondncia magnética do cérebro, e de exames de
eletromiografia

XII. Hepatite Aguda Fulminante:

a) laudo do médico clinico geral ou de gastrenterologia, informando a data do
diagnostico da doenga, condi¢do atual do segurado, e progndstico; e

b)  copia dos Exames de sangue (hemograma completo, TGO, TGP, Alanina
transaminases, Albumina e Fosfatase alcalina; e

c) copia dos exames Bilirrubina total e fragdes, Gama-glutamil transpeptidase,

Desidrogenase lactica, 5'-nucleotidase, Sorologia viral e Medi¢dao de TP/INR).

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

7.1. Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo

tenham sido alterados por estas Condig¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL
INDIVIDUAL (AF)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

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

Para todos os fins desta Cobertura, considera-se tecnicamente impossivel a
cobertura que ndo seja usualmente subscrita pela Seguradora, em razdo de sua
politica interna de aceitacdo de riscos ou das prdticas técnicas do mercado
segurador.

A prestacdo de servicos ou o pagamento de reembolso de despesas
com funeral ndo caracteriza o direito a cobertura de Morte como risco
coberto pelo seguro. A indenizac¢do da cobertura de Morte estara
sujeita a anadlise da documentacdo e demais circunstancias da
ocorréncia do sinistro, respeitadas as demais clausulas Contratuais.

Nas localidades onde ndo esteja disponivel rede credenciada com o prestador
de servico de assisténcia, a indenizag¢do sera na forma de reembolso.

No caso da opgdo pelo reembolso, serdo reembolsadas as despesas
relacionadas diretamente ao sepultamento ou cremacdo do Segurado,
devidamente comprovadas, mediante apresentacdo de notas fiscais (copias
autenticadas) contendo a discrimina¢do dos itens ou servi¢os adquiridos,
exceto as despesas relacionadas a aquisicdo, locacio e manutencio
de jazigo.

No caso da opgdo pela utilizacdo da prestacdo de servicos de Assisténcia
Funeral, ndo havera qualquer direito a reembolso posterior.

No caso da opgdo pela utilizagdo da prestagdo de servicos de Assisténcia
Funeral, os servicos a seguir especificados serao prestados exclusivamente
mediante o acionamento da Central de Atendimento de servigos de
assisténcias (numero de telefone indicado na Proposta de Contratacdo e
Apdlice) pelos Familiares e/ou Beneficiarios, que solicitard as seguintes
informacoes:

. Nome do Segurado

. CPF

Confirmados os dados do Segurado e estando o seguro em vigor, serdo
prestados os servi¢os previstos neste plano.

Para que ocorra a prestacdo do servico de funeral, fica acordado que o
familiar do segurado devera obrigatoriamente entregar ao prestador
as copias das seguintes documentagoes:
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Declaracao de 6bito (ou certidao de 6bito)
RG e CPF do segurado

110. O Servigo de Assisténcia Funeral garante, a prestagio dos servigos de
sepultamento ou cremacdo (onde existir esse servigo) que englobem os
seguintes itens:

111. O Servigo de Assisténcia Funeral garante, a prestagio dos servigos de
sepultamento ou cremagdo (onde existir esse servico) que englobem os
seguintes itens:

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

Veiculo: carro funebre dentro do municipio de residéncia.

Véu: véu simples para cobrir o corpo.

Capela: locagdo em salas velatérias publicas. Caso seja realizado em
salas particulares os valores deverao ser similares aos das salas publicas.
Cremacao: Traslado do corpo da cidade onde ocorrer o 6bito para a
cidade mais proxima que exista o servigo de cremac¢do num raio
maximo de 100 km totais (cem quildémetros), e o posterior retorno das
cinzas aos familiares.

Documentacgdo: registro em cartorio com guia e certiddo. Serd
fornecida uma cépia da certiddo de 6bito.

Flores: o1 (uma) coroa de flores média e 1 arranjo de flores para
decoracgdo da sala de velorio.

Preparacdo do Corpo: banho, barba, vestimenta (ato de vestir), etc.
(higienizac¢do basica mais prepara¢do e tamponamento).

Presenca: livro ou folha para assinaturas.

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

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

Jazigo: Caso o segurado ndo possua jazigo ou sepultura, a Seguradora
garantird a locacdo de cemitério e jazigo por um periodo maximo de 03
(trés) anos, tempo necessario para exumacdo. Apos este periodo a
locagdo fica sob responsabilidade dos familiares. Nao sendo possivel
sepultamento por motivos alheios a vontade da Seguradora na cidade
indicada pela familia, este serd feito na cidade mais préxima.
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 mortuaria apropriada. A Assisténcia
determinard se o transporte serd aéreo ou terrestre, dependendo da
distancia do traslado e logistica de deslocamento do local. O traslado
serd fornecido apenas quando o obito ocorrer fora do municipio de
residéncia do cliente (a), constante na apdlice; caso o Obito ocorra
dentro do municipio de residéncia ndo sera fornecido este servigo. As
despesas com passagem e hospedagem correrdo por conta da familia.
Transmissao de Mensagens Urgentes: A Assisténcia transmitirda
mensagens de carater urgente, relacionadas aos servigos que serdo
prestados, mediante solicitacdo da familia do cliente (a).

Transporte de Familiar para Liberacao do Corpo: Caso o
falecimento ocorra fora do municipio de residéncia do cliente e seja
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necessario um membro da familia para a libera¢do do corpo sera
fornecido ao familiar o meio de transporte mais apropriado. Se
necessario, sera fornecida também hospedagem em hotel, sempre
respeitando o limite total disponivel para a presta¢do dos servigos de
funeral.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusées constantes na CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS
das Condig¢des Gerais, estio excluidos desta garantia os seguintes
eventos:

a) Aquisicao de jazigo;

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

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

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

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

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

CLAUSULA 4 - PRAZO DE CARENCIA

4.1. O periodo de caréncia é de 120 (cento e vinte) dias ininterruptos.

4.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera
Caréncia, exceto se decorrente de suicidio voluntario ou suas
tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da
apolice do seguro.

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

4.4. Narenovagdo do risco individual ndo serd iniciado novo prazo de caréncia.

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

CLAUSULA 5 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

5.1. Anualmente, na data de aniversario da contratagdo, ocorrerd o reajuste em
funcdo da mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a

seguir.

5.2. Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera
ser aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura de Assisténcia Funeral
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Individual (AFI), de acordo com a idade e o sexo do segurado.

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

Até 18 N&o Aplicado 46 7,9% 8,3% 74 10,4% 11,2%
19 19,4% 25,0% 47 8,4% 9,9% 75 6,5% 10,9%
20 8,4% 17,9% 48 10,0% 10,2% 76 9,4% 11,5%
21 0,1% 10,5% 49 8,4% 10,1% 77 9,7% 9,8%
22 0,0% 6,6% 50 11,8% 8,9% 78 11,2% 11,2%
23 0,0% 2,7% 51 11,3% 8,6% 79 7,7% 11,3%
24 0,0% 0,0% 52 11,5% 7,4% 80 11,5% 12,1%
25 0,0% 0,0% 53 10,8% 7,4% 81 10,3% 12,6%
26 0,0% 1,9% 54 7,8% 8,0% 82 11,0% 13,2%
27 0,0% 3,3% 55 9,9% 9,1% 83 8,8% 12,7%
28 0,0% 5,1% 56 8,4% 9,3% 84 8,9% 11,7%
29 1,3% 5,2% 57 9,5% 9,3% 85 11,4% 12,5%
30 1,6% 5,6% 58 7,2% 9,3% 86 9,6% 12,2%
31 2,1% 5,4% 59 10,4% 9,2% 87 11,2% 11,4%
32 2,5% 5,9% 60 9,0% 9,4% 88 8,0% 10,1%
33 3,6% 7,0% 61 9,2% 9,0% 89 11,0% 10,9%
34 2,8% 7,3% 62 7,1% 8,9% 90 6,7% 11,4%
35 3,0% 7,5% 63 8,4% 8,0% 91 6,4% 10,8%
36 4,1% 6,1% 64 8,9% 8,0% 92 8,1% 11,5%
37 6,7% 6,4% 65 7,8% 7,2% 93 8,1% 12,4%
38 4,4% 6,6% 66 7,7% 7,7% 94 8,1% 10,6%
39 3,9% 8,0% 67 6,4% 7,6% 95 8,1% 11,2%
40 5,4% 9,1% 68 8,7% 8,3% 96 8,1% 11,3%
41 7,0% 10,6% 69 7,4% 8,2% 97 8,1% 10,5%
42 8,4% 9,8% 70 9,4% 8,7% 98 8,1% 9,6%
43 6,5% 9,1% 71 10,4% 8,3% 99 8,1% 9,8%
44 7,1% 7,9% 72 11,9% 9,0% 100 8,1% 7,9%
45 7,0% 8,1% 73 12,0% 8,6%

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

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO E LIQUIDACAO DOS
SINISTROS

6.1. Em complemento a CLAUSULA 18 - REGULACAO E LIQUIDACAO DOS
SINISTROS das Condic¢des Gerais deste seguro, para regulacao de
sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, que
podera solicitar copias autenticadas, os seguintes documentos
minimos e elementos necessarios:

6.2. Documentos minimos do Segurado sinistrado:

a) Copia do RG e CPF ou CNH (com o N¢ de ambos os documentos) que permita a
identificacdo do Segurado;

b)  Formulério de aviso de sinistro devidamente assinado pela pessoa que comunicou o
sinistro com a validag¢do das informacdes prestadas;

c¢) Comprovante de endere¢o nominal ao Segurado/sinistrado, que permita verificar
seu domicilio

d) Autorizagdo assinada pelo Segurado com firma reconhecida por semelhanca,
habilitando a Cia verificar e obter documentos médicos referentes ao(s)
tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatdrios e/ou quaisquer outras entidades
de satde realizados pelo segurado.

6.3. Documentacdao Médica Minima

a)  Copia completa do prontudrio médico hospitalar - O prontudrio pode ser solicitado
diretamente no hospital em que o segurado foi atendido e deve conter, de forma
legivel, as seguintes informagdes do paciente, sempre que existirem:
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. Evolugdo médica didria (no caso de internagao);
. Evolug¢des de enfermagem e de outros profissionais assistentes;
. Exames realizados, raciocinio médico, hipoteses diagnodsticas e diagndstico
definitivo;
. Conduta terapéutica, prescrigdes médicas, descri¢des cirtrgicas;
. Fichas anestésicas, resumo de alta, fichas de atendimento ambulatorial e/ou

atendimento de urgéncia, folhas de observacdo médica e boletins médicos.

b)  Certidio de Obito que comprove o falecimento do Segurado/Sinistrado

¢)  Relatorio Médico devidamente preenchido pelo profissional que atendeu o segurado
com informagdes técnicas as datas de diagnosticos das doencgas que causaram o
obito em caso de morte natural

6.4. A relacao de documentos minimos e elementos necessarios para a
liquidac¢ao de Sinistro sao:

Documentos minimos do Beneficiario (trata-se do tomador informado na nota

fiscal de servicos, ou seja, quem realizou o pagamento das despesas do funeral):

a) Copia do RG e CPF ou CNH (com o N¢ de ambos os documentos) que permita a
identificacdo do Beneficiario/Tomador;

b)  Formulédrio de Autorizagdo de Pagamento, devidamente preenchido, com dados
bancarios de titularidade do Beneficiario /tomador, necessdrios para o
processamento da indenizagdo

¢) Comprovante dos dados bancdrios informados, que demonstre a titularidade da
conta indicada para recebimento (como extrato bancdrio ou copia do cartdo do
banco), para valida¢do da conta do Beneficidrio/tomador

d) Comprovante de endere¢o nominal ao Beneficidrio /tomador, que permita verificar
seu domicilio;

e)  Notas fiscais originais e seus respectivos comprovantes de pagamento, das despesas
efetuadas com o funeral, contendo a discrimina¢do individual dos itens ou servi¢os
adquiridos, para comprovar os gastos realizados.

CLAUSULA 7 - CONCORRENCIA DE APOLICES

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

7.2. 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
deverd obedecer as seguintes disposic¢des:

7.2.1. Serd calculada a indenizacdo individual de cada cobertura como se o
respectivo contrato fosse o tnico vigente, considerando-se, quando foro
caso, franquias, participag¢des obrigatorias do Segurado e limite maximo de
indenizag¢do da cobertura;

7.2.2.Serd definida a soma das indenizacbes individuais das coberturas
concorrentes de diferentes apolices, relativas aos prejuizos comuns, de
acordo com o item 7.2.1 destaclausula;

7.2.3.Se a quantia a que se refere o item 7.2.2 desta clausula for igual ou inferior
ao prejuizo vinculado as coberturas concorrentes, cada Seguradora
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envolvida participara com a respectiva indenizac¢do individual, assumindo o
beneficidrio a responsabilidade pela diferenca, se houver;

7.2.4.Se a quantia estabelecida no item 7.2.2 for maior que o prejuizo vinculado as
coberturas concorrentes, cada Seguradora envolvida participard com
percentual do prejuizo correspondente a razdo entre a respectiva
indenizag¢do individual e a soma a que se refere aquele item.

CLAUSULA 8 - RATIFICACAO

8.1. Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢ées Gerais deste seguro que
ndo tenham sido alterados por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL
FAMILIAR (AFF)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.

1.2.

1.3.

1.3.L

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Desde contratada, esta cobertura garante, apds o periodo de caréncia, a prestagdo
de servigos de assisténcia funeral ou reembolso das despesas de funeral no caso da
morte do Segurado ou seus Familiares, conforme definigdo a seguir, 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¢oes Contratuais.

Para todos os fins desta Apolice, considera-se tecnicamente impossivel a cobertura
que ndo seja usualmente subscrita pela Seguradora, em razdo de sua politica interna
de aceitagdo de riscos ou das praticas técnicas do mercado segurador.

Entende-se como Familiares, o conjuge ou companheiro legalmente
reconhecido e os filhos menores de 21 (vinte e um) anos ou filhos
dependentes legais, conforme critério do Imposto de Renda, de
qualquer idade, sendo necessaria a comprovacao do vinculo familiar
no momento do Aviso do Sinistro.

Enteados sdo equiparados aos filhos menores de 21 (vinte e um) anos ou filhos
dependentes legais, conforme critério do Imposto de Renda, de qualquer idade,
sendo necessaria a comprovagdo da filiagdo do conjuge ou companheiro da pessoa
segurada no momento do Aviso do Sinistro.

Esta cobertura é extensiva aos filhos natimortos, quando houver a necessidade de
realizagdo do sepultamento.

A prestacdao de servicos ou o pagamento de reembolso de despesas
com funeral ndo caracteriza o direito a cobertura de Morte como risco
coberto pelo seguro. A indenizacao da cobertura de Morte estara
sujeita a andlise 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 servigo de assisténcia, a indenizag¢do sera na forma de reembolso.

No caso da opc¢do pelo reembolso, serdo reembolsadas as despesas
relacionadas diretamente ao sepultamento ou cremag¢do do Segurado ou
Familiares, devidamente comprovadas, mediante apresenta¢do de notas
fiscais (copias autenticadas) contendo a discriminag¢do dos itens ou servigos
adquiridos, exceto as despesas relacionadas a aquisicdao, locacdo e
manutencao de jazigo.

No caso da opgdo pela utilizacdo da prestacdo de servicos de Assisténcia
Funeral, ndo havera qualquer direito a reembolso posterior.

No caso da opgdo pela utilizagdo da prestagdo de servicos de Assisténcia
Funeral, os servicos a seguir especificados serdo prestados exclusivamente
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mediante o acionamento da Central de Atendimento de servigos de
assisténcias (numero de telefone indicado na Proposta de Contratacdo e
Apdlice) pelos Familiares e/ou Beneficiarios, que solicitard as seguintes
informagoes:

. Nome do Segurado ou Familiares

. CPF

Confirmados os dados do Segurado ou Familiares e estando o seguro em
vigor, serdo prestados os servi¢os previstos neste plano.

Para que ocorra a prestacao do servico de funeral, fica acordado que o
beneficiario devera obrigatoriamente entregar ao prestador as copias
das seguintes documentacoes:

. Declaracdo de ébito (ou certidao de 6bito)

. RG e CPF do segurado ou familiares

O Servico de Assisténcia Funeral garante, a prestagdo dos servicos de
sepultamento ou cremagdo (onde existir esse servigo) que englobem os
seguintes itens:

O Servico de Assisténcia Funeral garante, a prestagdo dos servicos de
sepultamento ou cremagdo (onde existir esse servigo) que englobem os
seguintes itens:

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

. Veiculo: carro funebre dentro do municipio de residéncia.

. Véu: véu simples para cobrir o corpo.

. Capela: locagdo em salas velatdrias publicas. Caso seja realizado em
salas particulares os valores deverdo ser similares aos das salas publicas.

. Cremacao: Traslado do corpo da cidade onde ocorrer o 6bito para a

cidade mais proxima que exista o servigo de cremac¢do num raio
maximo de 100 km totais (cem quildémetros), e o posterior retorno das
cinzas aos familiares.

. Documentacao: registro em cartorio com guia e certiddo. Sera
fornecida uma cépia da certiddo de 6bito.

. Flores: o1 (uma) coroa de flores média e 1 arranjo de flores para
decoracdo da sala de velorio.

o Preparacdao do Corpo: banho, barba, vestimenta (ato de vestir), etc.
(higieniza¢do basica mais prepara¢do e tamponamento).

. Presenca: livro ou folha para assinaturas.

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

. Sepultamento: em tumulo (ou jazigo) no jazigo da familia com

pagamento da taxa de sepultamento, desde que a mesma seja
compativel com os custos da taxa dos cemitérios publicos.

o Jazigo: Caso o segurado ndo possua jazigo ou sepultura, a Seguradora
garantird a locagdo de cemitério e jazigo por um periodo maximo de o3
(trés) anos, tempo necessdario 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 serd feito na cidade mais proxima.
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Traslado: transporte do corpo do local onde ocorreu o ébito para o
velorio e até o local de sepultamento no Brasil, por meio de transporte
mais adequado, em urna mortudria apropriada. A Assisténcia
determinard se o transporte serda aéreo ou terrestre, dependendo da
distancia do traslado e logistica de deslocamento do local. O traslado
serd fornecido apenas quando o o6bito ocorrer fora do municipio de
residéncia do cliente (a), constante na apdlice; caso o dbito ocorra
dentro do municipio de residéncia ndo sera fornecido este servigo. As
despesas com passagem e hospedagem correrdo por conta da familia.
Transmissao de Mensagens Urgentes: A Assisténcia transmitira
mensagens de carater urgente, relacionadas aos servigos que serdo
prestados, mediante solicitagdo da familia do cliente (a).

Transporte de Familiar para Liberacdo do Corpo: Caso o falecimento
ocorra fora do municipio de residéncia do cliente e seja necessario um
membro da familia para a liberagdo do corpo sera fornecido ao familiar o meio
de transporte mais apropriado. Se necessdrio, serd fornecida também
hospedagem em hotel, sempre respeitando o limite total disponivel para a
prestagdo dos servicos de funeral.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

a)
b)

Além das exclusdes constantes na CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS
das Condicoes Gerais, estao excluidos desta garantia os seguintes
eventos:

Aquisicao de jazigo;
A exumagao dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1.

3-3-

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

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

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

CLAUSULA 4 - PRAZO DE CARENCIA

4.1.

4.2.

4.3.

O periodo de caréncia é de 120 (cento e vinte) dias ininterruptos.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndao havera
Caréncia, exceto se decorrente de suicidio voluntdrio ou suas
tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da
apolice do seguro.

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
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refere a esse aumento.
4.4. Narenovagdo do risco individual ndo serd iniciado novo prazo de caréncia.
4.5. O pagamento antecipado de prémio ndo elimina as caréncias estabelecidas
neste seguro.
CLAUSULA 5 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE
5.1. Anualmente, na data de aniversario da contratagdo, ocorrera o reajuste em
funcdo da mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a
seguir.
5.2. Os valores indicados abaixo correspondem a variagao percentual que devera

ser aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura de Assisténcia Funeral
Familiar (AFF), de acordo com a idade e o sexo do segurado.

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

Até 18 0,0% 0,0% 46 7,2% 7,2% 74 10,5% 10,7%
19 14,8% 14,2% 47 8,0% 8,2% 75 7,7% 8,7%
20 7,5% 8,2% 438 9,1% 9,1% 76 9,9% 10,4%
21 1,4% 2,7% 49 8,2% 8,5% 77 9,7% 9,7%
22 0,9% 1,8% 50 10,0% 9,3% 78 11,1% 11,1%
23 0,0% 0,0% 51 9,7% 9,0% 79 8,7% 9,6%
24 0,0% 0,0% 52 9,5% 8,6% 80 11,6% 11,8%
25 0,0% 0,0% 53 9,2% 8,4% 81 10,9% 11,5%
26 0,0% 0,3% 54 7,4% 7,4% 82 11,6% 12,2%
27 0,0% 0,5% 55 9,2% 8,9% 83 10,0% 10,9%
28 0,0% 1,0% 56 8,3% 8,4% 84 9,8% 10,5%
29 1,7% 2,3% 57 9,0% 8,9% 85 11,7% 12,0%
30 2,0% 2,5% 58 7,5% 7,9% 86 10,4% 11,0%
31 2,2% 2,7% 59 9,6% 9,3% 87 11,3% | 11,3%
32 2,6% 3,1% 60 8,8% 8,9% 88 8,7% 9,2%
33 3,5% 4,0% 61 8,8% 8,8% 89 10,9% 10,9%
34 3,1% 3,9% 62 7,4% 7,8% 90 8,3% 9,5%
35 3,4% 4,1% 63 8,0% 7,9% 91 7,9% 9,0%
36 3,8% 4,0% 64 8,4% 8,2% 92 9,3% 10,1%
37 5,4% 5,3% 65 7,4% 7,3% 93 9,7% 10,7%
38 4,2% 4,5% 66 7,5% 7,5% 94 9,0% 9,7%
39 4,2% 4,9% 67 6,6% 6,9% 95 9,3% 10,0%
40 5,4% 6,0% 68 8,4% 8,3% 96 9,3% 10,1%
41 6,8% 7,4% 69 7,5% 7,7% 97 9,0% 9,6%
42 7,6% 7,8% 70 9,1% 8,9% 98 8,7% 9,1%
a3 6,4% 6,8% 71 9,6% 9,1% 99 8,8% 9,2%
a4 6,4% 6,5% 72 10,9% 10,2% 100 8,0% 7,9%
45 6,5% 6,7% 73 10,9% 10,1%

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

CLAUSULA 7 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO LIQUIDACAO DOS SINISTROS

6.1. Em complemento a CLAUSULA 19 - REGULACAO E LIQUIDACAO DOS
SINISTROS das Condic¢des Gerais deste seguro, para regulacao de
sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora, que
podera solicitar copias autenticadas, os seguintes documentos
minimos e elementos necessarios:
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6.2. Documentos do Segurado / Sinistrado

a)
b)
c)
d)

6.4.

Cépia do RG e CPF ou CNH (com o N¢ de ambos os documentos) que permita a
identificacdo do Segurado;

Formulario de aviso de sinistro devidamente assinado pela pessoa que comunicou o
sinistro com a validag¢do das informacgdes prestadas;

Comprovante de endere¢co nominal ao Segurado/sinistrado, que permita verificar
seu domicilio

Documento comprobatorio do vinculo familiar, quando o sinistro envolver conjuge
ou filhos, como certiddo de casamento com anotacdo de obito, certidio de
nascimento ou outro documento oficial que confirme a relacdo declarada
Autorizagdo assinada pelo Segurado com firma reconhecida por semelhanca,
habilitando a Cia verificar e obter documentos médicos referentes ao(s)
tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatorios e/ou quaisquer outras entidades
de satde realizados pelo segurado.

Documentac¢iao Médica Minima

Cépia completa do prontudrio médico hospitalar - O prontudrio pode ser solicitado
diretamente no hospital em que o segurado foi atendido e deve conter, de forma
legivel, as seguintes informacdes do paciente, sempre que existirem:

Evolugdo médica didria (no caso de internagao);

Evolugdes de enfermagem e de outros profissionais assistentes;

Exames realizados, raciocinio médico, hipoteses diagnodsticas e diagndstico
definitivo;

Conduta terapéutica, prescrigdes médicas, descrigdes cirtrgicas;

Fichas anestésicas, resumo de alta, fichas de atendimento ambulatorial e/ou
atendimento de urgéncia, folhas de observagdo médica e boletins médicos.
Certidao de Obito que comprove o falecimento do Segurado/Sinistrado

Relatorio Médico devidamente preenchido pelo profissional que atendeu o segurado
com informagdes técnicas as datas de diagndsticos das doencgas que causaram o
obito em caso de morte natural.

A relacao de documentos minimos e elementos necessarios para a
liquidac¢ao de Sinistro sao:

Documentos minimos do Beneficiario (trata-se do tomador informado na nota
fiscal de servicos, ou seja, quem realizou o pagamento das despesas do funeral):

a)

b)

<)

d)

e)

Cépia do RG e CPF ou CNH (com o N¢ de ambos os documentos) que permita a
identificacdo do Beneficiario/Tomador;

Formulario de Autorizacdo de Pagamento, devidamente preenchido, com dados
bancdrios de titularidade do Beneficiario /tomador, necessdrios para o
processamento da indeniza¢do

Comprovante dos dados bancarios informados, que demonstre a titularidade da
conta indicada para recebimento (como extrato bancéario ou cépia do cartdo do
banco), para valida¢do da conta do Beneficidrio/tomador

Comprovante de endereco nominal ao Beneficidrio /tomador, que permita verificar
seu domicilio;

Notas fiscais originais e seus respectivos comprovantes de pagamento, das despesas
efetuadas com o funeral, contendo a discriminagdo individual dos itens ou servi¢os
adquiridos, para comprovar os gastos realizados
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CLAUSULA 7 - CONCORRENCIA DE APOLICES

7.1.

7.2.

7.2.1.

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

Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja,
que garantam os mesmos interesses contra os mesmos riscos, em apolices
distintas, a distribui¢do de responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas
deverd obedecer as seguintes disposic¢des:

Sera calculada a indeniza¢do individual de cada cobertura como se o
respectivo contrato fosse o tnico vigente, considerando-se, quando foro
caso, franquias, participag¢des obrigatorias do Segurado e limite maximo de
indenizag¢do da cobertura;

7.2.2.Serd definida a soma das indenizacdes individuais das coberturas

concorrentes de diferentes apolices, relativas aos prejuizos comuns, de
acordo com o item 7.2.1 destaclausula;

7.2.3.Se a quantia a que se refere o item 7.2.2 desta clausula for igual ou inferior

ao prejuizo vinculado as coberturas concorrentes, cada Seguradora
envolvida participara com a respectiva indenizag¢do individual, assumindo o
beneficidrio a responsabilidade pela diferenca, se houver;

7.2.4.Se a quantia estabelecida no item 7.2.2 for maior que o prejuizo vinculado as

coberturas concorrentes, cada Seguradora envolvida participarda com
percentual do prejuizo correspondente a razdo entre a respectiva
indenizac¢do individual e a soma a que se refere aquele item.

CLAUSULA 8 - RATIFICACAO

8.1. Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste

seguro que ndo tenham sido alterados por estas Condi¢oes Especiais.
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