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Condicoes Gerais
Seguro Perda de Renda Bilhete
N.2 Registro Susep 15414.627405/2024-81

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. A aceitacdo do Seguro esta sujeita a analise do risco.
1.2. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendacgdo por parte da Susep.

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

1.4. Este Seguro estd estruturado sob o regime financeiro de Reparticdo Simples, que ndo contempla, em
qualquer hipdtese, o resgate ou a devolucdo de prémios pagos pelo Segurado.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo pagar uma indenizagdo ao segurado ou a seu representante legal, no caso de
ocorréncia de sinistro coberto, nos termos estabelecidos nas condigdes contratuais, até o limite do capital
segurado contratado, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as condigGes
contratuais.

3. DEFINIGCOES

Seguem os termos e as expressdes que tém por objetivo auxiliar no entendimento da leitura e interpretagao
das CondicGes Gerais e Clausulas que regem este seguro.

3.1. ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si so e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:
i. O suicidio, ou sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal,
observada a legislagdao em vigor;
ii. Os acidentes decorrentes de acdao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;
iii. Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
iv. Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;
v. Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagGes, radiologicamente
comprovadas.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

b) Excluem-se desse conceito de “acidente pessoal”:
i. As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;
ii. As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
iii. As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencgas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo
— LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e
iv. As situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente
na caracteriza¢ao de invalidez por acidente pessoal.

AMBITO GEOGRAFICO: Termo que determina o territério de abrangéncia de uma determinada
cobertura ou a extensdo na qual o seguro ou a cobertura é valida. Sinénimo: Perimetro de Cobertura.

ATO ILICIDO: Toda ac3o ou omissdo voluntéria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito
alheio ou cause prejuizo a outrem.

ATO (ILICITO) CULPOSO: A¢des ou omissdes involuntarias, que violem direito e causem dano a outrem,
ainda que exclusivamente moral, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia do responsavel,
pessoa fisica ou juridica.

ATO (ILICITO) DOLOSO: Ato intencional praticado para prejudicar a outrem.

AVISO DE SINISTRO: Documento por meio do qual o Segurado deve comunicar a ocorréncia de sinistro
a Seguradora, de imediato, conforme previsto nas Condi¢des Contratuais, a fim de que esta possa tomar
as providéncias necessarias, em seu préprio interesse e no interesse do Segurado.

BENEFICIARIOS: S3o as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber o Capital Segurado na
hipdtese de sinistro com o Segurado.

BIHETE DE SEGURO: E 0 documento emitido pela sociedade Seguradora que formaliza a aceitagdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apélice individual e dispensa o preenchimento de
proposta, nos termos da legislagdo especifica.

BOA-FE: Um dos principios basicos do seguro, exigido expressamente pela lei, pelo qual as partes se
obrigam a atuar com honestidade reciproca, dando a outra a convicgdo de ter agido nos termos da Lei,
ou de estarem os seus atos por ela amparados.

CAPITAL SEGURADO: Corresponde ao Limite Maximo Indenizdvel para a cobertura contratada a ser
pago pela seguradora na ocorréncia do sinistro coberto. Nenhuma indenizagao podera ser superior ao
capital segurado.
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3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

CARENCIA: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da reconducdo da vigéncia do seguro, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia
do sinistro, o segurado ou os beneficidrios ndo terdao direito a percepcdo dos capitais segurados
contratados.

COBERTURA: Corresponde ao risco assumidos e coberto pela Seguradora, conforme descrito no Bilhete
de Seguro.

CONDICOES CONTRATUAIS: E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo de um mesmo plano
de seguro.

CONDIGOES ESPECIAIS: Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura
gue possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

CONDICOES GERAIS: Conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacGes e direitos da seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

CORRETOR DE SEGUROS: Pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada para intermediar a
comercializacdo de contratos de seguros. O Corretor de seguros responderd civilmente perante os
Estipulantes, Segurados e as Seguradoras pelos prejuizos que causar por omissdo, impericia ou
negligéncia no exercicio da profissdo, bem como, é responsdvel por dar ciéncia ao Segurado de qualquer
informacdo relativa ao seguro e/ou comunicagio efetuada pela Seguradora.

DOCUMENTOS CONTRATUAIS: Sdo a apdlice, a apdlice de averbacgao, o certificado individual, o endosso
e o bilhete de seguro.

DOENCAS PREEXISTENTES: E toda doenca, congénita ou adquirida, que comprometa a fungdo organica,
ou coloque em risco a saude do segurado, direta ou indiretamente por suas consequéncias, em relagdo
a qual o segurado tenha conhecimento ou tenha recebido tratamento clinico ou cirdrgico,
anteriormente a contratagao do seguro.

DOENCAS PROFISSIONAIS: S3o as doengas produzidas ou desencadeadas pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade, constantes da respectiva relacdo elaborada pelo Ministério da
Previdéncia Social.

DOLO: Ato consciente por meio do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma-fé, por meio
fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou
alheio.

ENDOSSO: E o documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual sdo formalizadas
alteragBes do seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

EVENTO: Toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma mesma causa passivel de
ser garantido por um seguro.

EVENTO COBERTO: E 0 acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntéria, ocorrido durante a
vigéncia do seguro e previsto nestas condicOes gerais.
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3.24.

3.25.

3.26.

3.27.

3.28.

3.29.

3.30.

3.31.

3.32.

3.33.

3.34.

3.35.

3.36.

3.37.

3.38.

FRANQUIA DO SEGURO: Corresponde ao periodo de tempo que nao sera considerado para o cdlculo da
indenizacdo devida por uma determinada cobertura do seguro, ou seja, durante este periodo as
despesas serdo ser pagas integralmente pelo segurado, conforme descrito nas Condi¢cGes Especiais da
Cobertura.

INDENIZAGAO: Valor que a sociedade seguradora deve pagar ao segurado ou beneficiario(s), quando
da ocorréncia do evento objeto da cobertura contratada.

INICIO DE VIGENCIA: Data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
sociedade seguradora.

PERIODO DE COBERTURA: E aquele durante o qual o segurado ou os beneficidrios, quando for o caso,
fardo jus aos capitais segurados contratados.

PREMIO: Importancia paga pelo segurado a Seguradora em contrapartida a aceitagdo e cobertura do
risco a que o segurado estd exposto.

PRESCRICAO: Principio juridico que determina a extin¢do de um direito em consequéncia do transcurso
do prazo legal para exercé-lo.

REGULACAO DO SINISTRO: Trata-se do processo de avaliagdo das causas, consequéncias e
circunstancias do sinistro e do direito a indenizacao.

REPRESENTANTE DE SEGUROS: Pessoa juridica que assume a obrigagdo de promover, em carater ndo
eventual e sem vinculos de dependéncia, a realizagao de contratos de seguro a conta e em nome da
Seguradora. O Representante de seguros nao exerce a atividade de corretagem de seguros, ou seja, ndo
é um Corretor de Seguros.

RISCOS: Evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do
Segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econémica.

RISCOS COBERTOS: Risco, previsto no seguro, que, em caso de concretizacdo, da origem a indenizacado
e/ou reembolso ao Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS: S3o aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais e/ou especiais, que n3o serdo
cobertos pelo plano.

SEGURADO: Pessoa fisica efetivamente aceita pela Seguradora e incluida no Seguro.

SEGURADORA: E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar
no pais, que assume os riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos destas Condi¢des Gerais.

SINISTRO: E a ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do Bilhete de Seguro.
VIGENCIA: E o 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.
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4. RISCOS COBERTOS

4.1. Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos no Bilhete de Seguro, que fazem
parte integrante e inseparavel do Seguro.

4.1.1 Coberturas:

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

Desemprego Involuntario (DI);

Reembolso de Franquia por Desemprego Involuntario (RFDI);

Incapacidade Fisica Total e Tempordria (IFTT);

Reembolso de Franquia por Incapacidade Fisica Total e Temporaria (RFIFTT);
Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente (IFTT-A);

Reembolso de Franquia por Incapacidade Fisica Total e Temporaria (RFIFTT-A).

4.2. As Coberturas podem ser contratadas de forma conjunta ou individualizadas, desde que respeitadas as
condicdes e os limites estabelecidos para sua contratacdo e serdo descritas no Bilhete de Seguro.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Salvo determinagdo contraria, em favor do segurado expressa no Bilhete de Seguro, ficam excluidos do
presente contrato de seguro:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

O direito de indenizagao do beneficiario quando o segurado se suicida nos primeiros dois anos de

vigéncia inicial do contrato, ou da sua reconduc¢ao depois de suspenso, conforme o art. 798 do

cédigo civil e contados:

al. Do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

a2. Da solicitagdo de aumento de capital segurado feita exclusivamente pelo segurado /
Estipulante. Nesta hipotese a exclusao somente se aplica a diferenca do capital segurado
aumentado;

Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdao nuclear provocada ou nao, bem

como contaminacao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos de hostilidade ou de guerra, invasdo, ato de inimigo estrangeiro, operag¢oes bélicas civis ou

militares, revolugdo, terrorismo, nacionaliza¢cdao, subversiao, conspiragdo, rebelido, insurreigao,

confisco, agitagcdo, revolta, sedicdo, subleva¢cdao, motins, tumultos, greves, lockouts ou outras

perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, exceto prestacao de servigo militar ou de atos

de humanidade em auxilio de outrem;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de

um ou de outro;

Epidemias, pandemias e/ou gripe aviaria declarados por 6rgdo competente;

Envenenamento por absorg¢do de substancia toxica, exceto escapamento acidental de gases e

vapores, de carater coletivo;

Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por

parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagdo de meio

de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de

humanidade em auxilio de outrem;

Eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de

outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Erupgcdo vulcanica, inundagdo e alagamento de qualquer espécie, vendaval, furacdo, ciclone,

tornado e granizo ou qualquer outra convulsdo da natureza;
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i) Perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato
terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentagao habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propésito, e
desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade publica competente, nao obstante o que em contrario possam dispor as condi¢tes
contratuais do presente seguro;

k) Acidentes sofridos antes da contratagdo do seguro, ainda que suas consequéncias surjam durante
a sua vigéncia;

I) Choque anafilatico e suas consequéncias, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope,
apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

m) Parto ou aborto exceto quando decorrente de acidente pessoal;

n) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias exceto quando decorrente de acidente pessoal;

o) A pratica de atividade que nao seja considerada esportiva por associa¢oes, federagées ou mesmo
comités ou executada sem a utilizacdo dos equipamentos de seguranga, habilitacio ou demais
cuidados necessarios;

p) Eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacio do segurado para condugio de
veiculo automotor;

g) Viagens em aeronaves ou embarcacgoes:

gl. Que ndo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes para véo ou
navegacgao;

(2. Conduzida por pilotos ndo legalmente habilitados;

g3. Que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servigo militar.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
a) As coberturas de Incapacidade Fisica Total Tempordria sdo validas somente para o diagndstico em
territério brasileiro, porém o evento causador podera ocorrer em todo o globo terrestre;
b) As coberturas de Desemprego Involuntdrio sdo validas somente em territério brasileiro.

7. ANALISE, ACEITACAO E CONTRATAGAO DO RISCO

7.1. A contratacdo do Bilhete de Seguro devera ser feita por meio de solicitacdo feita pelo proponente, seu
representante legal ou pelo seu corretor de seguros.

7.2. A aceitagdo do Bilhete de Seguro é automatica, a partir do pagamento total do prémio do seguro.
8. CONTRATACAO DO SEGURO POR MEIOS REMOTOS

8.1. A contratagdo do seguro podera ser realizada por meios remotos, quando disponibilizado pela Seguradora
e na forma estabelecida pela legislagdo especifica.

8.2. O Bilhete de Seguro, sera emitido com base nas declara¢des prestadas pelo proponente, seu representante
legal ou pelo seu corretor de seguros.

8.3. Se os dados do Bilhete de Seguro estiverem diferentes dos informados na contratagcao, devera ser solicitado
a Seguradora por escrito, dentro do prazo de 1 (um) més a contar da data de emissdo do mesmo, que corrija a
divergéncia existente. Decorrido esse prazo, considerar-se-a o disposto no Bilhete de Seguro emitido.
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8.4. Nos Bilhetes de Seguros contratados através de Meios Remotos e/ou por Representante de Seguros, o
Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da data da emissdo
do Bilhete de Seguro.

8.4.1. Caso o segurado exerca o direito de arrependimento, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo,
durante o prazo a que se refere o item, serdo devolvidos, de imediato.

8.4.2. O segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratacdo,
sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

8.4.3. A Seguradora, ou seus Representantes de Seguro, e o Corretor de Seguros habilitado, conforme for o
caso, fornecerao ao segurado confirmagao imediata do recebimento da manifestagao de arrependimento.

8.4.4. A devolucdo sera realizada pelo mesmo meio e forma de efetivacdo do pagamento do prémio, sem
prejuizo de outros meios disponibilizados pela Seguradora e expressamente aceitos pelo Segurado.

9. PRAZO DE ARREPENDIMENTO

9.1. O segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emissdo do
Bilhete de Seguro.

9.2. Caso o segurado exerca o direito de arrependimento, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo,
durante o prazo a que se refere o item 9.1 anterior, serdao devolvidos, de imediato.

9.3. O segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratacao,
sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

9.4. A sociedade seguradora, o Representante de Seguros, e o corretor de seguros habilitado, conforme for o
caso, fornecerdo ao segurado confirmacdo imediata do recebimento da manifestacdo de arrependimento.

9.5. A devolucdo serd realizada pelo mesmo meio e forma de efetivacdo do pagamento do prémio, sem prejuizo
de outros meios disponibilizados pela seguradora e expressamente aceitos pelo segurado.

10. VIGENCIA DO SEGURO

O periodo de vigéncia do seguro corresponderd ao prazo descrito no Bilhete de Seguro respeitando um periodo
minimo de 30 (trinta) dias e maximo de 60 (sessenta) meses, e terdo seu inicio e fim de vigéncia as 24 (vinte e
quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas, sendo que o inicio de vigéncia do Bilhete sera as 24 (vinte
e quatro) horas da data do pagamento do prémio do seguro e o término da vigéncia sera as 24 (vinte e quatro)
horas da data informada no Bilhete de Seguro ou a data do cancelamento do Bilhete ou a data de falecimento
do Segurado, o que ocorrer primeiro. .

11. RENOVACAO DO SEGURO

N&o ha renovacdo para este seguro.
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12. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado sera determinado no bilhete de seguros podendo ser Unico ou em até 12 (doze) parcelas
mensais e sucessivas mediante a comprovacao periddica da manutencdo do sinistro.

13. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

Para as garantias de Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total e Temporaria, a reintegracdo do
Capital Segurado sera automatica.

14. FRANQUIA

E facultado a Seguradora estipular franquia para as coberturas contratadas, sendo devidamente definida no
Bilhete de Seguro, conforme disposto nas Condices Especiais de cada cobertura.

15. CARENCIA

15.1. E facultado a Seguradora estipular um periodo de caréncia para as coberturas contratadas, sendo
devidamente definida no Bilhete de Seguro conforme disposto nas Condi¢Ges Especiais de cada cobertura.

15.2. Ndo ha caréncia para eventos decorrentes de acidentes, exceto em caso de suicidio ou tentativa de
suicidio praticada pelo segurado, haverda uma caréncia de dois anos, contados a partir da Vigéncia inicial no
Bilhete de Seguro, ou da sua recondugdo, depois de suspenso.

16. INTERVALO ENTRE OCORRENCIAS

16.1. Poderd ser determinado um intervalo entre ocorréncias de Sinistro, para que em caso da ocorréncia de
um novo Evento Coberto, o Segurado fique elegivel a solicitar o pagamento de uma nova Indenizagao, apenas
apos o prazo determinado no Contrato de Seguro, desde que o novo evento nao seja decorrente de Doenga ou
acidente do evento anterior.

16.2. Quando houver, serd determinado no Bilhete de Seguro considerando os seguintes periodos para cada
cobertura:

a) Para coberturas decorrentes Desemprego Involuntdrio, o intervalo entre ocorréncias serd de no
minimo 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

b) Para coberturas decorrentes de Incapacidade Fisica Total e Temporaria e Incapacidade Fisica Total e
Temporaria por Acidente, o intervalo entre ocorréncias sera de no minimo 180 (cento e oitenta)
dias.

17. PAGAMENTO DO PREMIO
17.1. O prémio podera ser pago de forma Unica ou mensal, de acordo com o estabelecido no Bilhete de Seguro.

17.1.1. A data limite para pagamento do prémio ndo podera ultrapassar o 302 (trigésimo) dia da emissdo no
Bilhete de Seguro, e sera contida no respectivo documento de cobranga do Seguro.

17.1.2. Se a data limite para o pagamento de prémio a vista ou de qualquer uma de suas mensalidades
coincidirem com dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento do prémio podera ser efetuado no 12
(primeiro) dia util subsequente a esta data.
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17.2. A Seguradora encaminhara o(s) documento(s) de cobranca diretamente ao Segurado ou seu
representante ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um destes, ao Corretor de Seguros, observada a
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis em rela¢do a data do respectivo vencimento.

17.3. A falta do pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela, até a data do vencimento, implicara o
cancelamento do Seguro independente de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial.

17.4. No caso de pagamento mensal, configurada a falta de pagamento do prémio na data indicada no
respectivo documento de cobranca, independente do pagamento de parcelas subsequentes ou ndo, implicara
na Suspensdo da Cobertura, independentemente de qualquer interpelacado judicial ou extrajudicial.

17.4.1. O prazo de suspensdo da cobertura serd de 90 (noventa) dias a contar das 24 (vinte e quatro) horas da
data do vencimento da parcela do prémio ndao pago. Apds este periodo o seguro sera cancelado
automaticamente pela Seguradora, independentemente de haver parcela(s) em atraso intercalada(s) com
parcela(s) paga(s).

17.4.2. A Seguradora ndo garantird a cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia,
sendo vedada a cobranga dos prémios referentes a este periodo.

17.4.3. A reabilitacdo no Bilhete de Seguro se dard a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o
segurado ou o estipulante de seguros retomar o pagamento do prémio, respondendo a sociedade seguradora,
nesta hipdtese, por todos os sinistros ocorridos a partir de entdo. No caso de seguros com cobranca de prémio
postecipada, a reabilitagao se da com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura,
na forma estabelecida nas condigdes gerais.

17.5. A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao segurado, até 10 (dez) dias antes do
cancelamento, que serd efetuado ainda que o segurado, conforme o caso alegue o ndo recebimento da citada
correspondéncia, que funciona apenas como um aviso de cancelamento.

17.6. Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante financiamento
obtido junto a instituigdes financeiras, nos casos em que o segurado deixar de pagar o financiamento.

17.7. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista, ou de qualquer uma de suas
parcelas sem que o pagamento tenha sido efetuado, o direito a indenizagao nao ficara prejudicado, desde que
o respectivo prémio seja quitado até data do vencimento.

18. BENEFICIARIOS

18.1. O beneficiario do seguro serd o segurado e/ou seu representante legal, a quem devera ser paga a
indenizagdo, no valor a que tem direito em decorréncia do sinistro, apurado na data da ocorréncia do evento
coberto, limitado ao capital segurado contratado.

19. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

19.1. Tdo logo tome(m) conhecimento da ocorréncia de um evento coberto, este devera ser comunicado
imediatamente pelo Segurado, seu Representante ou Beneficidrio(s) a Seguradora, utilizando os canais
existentes para comunicac¢do: Central de Atendimento através do numero 0800 880 1900, site Sabemi, no
enderego www.sabemi.com.br/comunicar-sinistro ou através de correio.
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19.2. Serd considerada como data da comunicacdo a data do protocolo de entrega e recebimento pela
Seguradora. Se feita através de correio, igualmente sera considerada a data constante do aviso de recebimento
assinado pela Seguradora.

19.3. As despesas efetuadas com a comprovacgdo do evento coberto e os documentos de habilitagdo do sinistro
correrdo por conta do segurado(s), do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela seguradora.

19.4. Eventuais encargos de traducdo de documentos necessarios a liquidagdo de sinistros ocorridos fora do
territério nacional ficardo a cargo da Seguradora.

20. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTROS

20.1. Para agilidade no processo de regulacdo e liquidacdo do sinistro, o Segurado, Beneficidrio ou
Representante por ocasido da comunicagdo do sinistro, devera apresentar o0s seguintes
documentos/informacgdes:

20.1.1. Segurado Pessoa Fisica:

= Cépia da Carteira de Identidade;

= Cépia do CPF (se Pessoa Fisica);

= Formuldrio de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, que devera ser preenchido pelo Segurado ou
seu Beneficiario; e

= Cépia do Comprovante de residéncia atualizado.

20.1.2. Também deverao ser entregues a documentagao por tipo de ocorréncia, constante das CondigGes
Especiais das Coberturas contratadas.

20.1.3. Podera ser exigida a autenticacdo das copias de todos os documentos necessarios a analise da
Seguradora.

20.1.4. Mediante duvida fundada e justificada, a SEGURADORA se reserva ao direito de solicitar cépia de
outros documentos que venha a considerar necessario para liquidagado do sinistro.

20.2. Pericia / Junta Médica

20.2.1. O segurado, ao contratar o seguro, autoriza a pericia médica e técnica da seguradora a ter acesso a
todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar e/ou hospitalar e requerer e proceder
exames, inclusive clinicos e cirdrgicos. O assunto sera tratado como de natureza confidencial e os resultados
apurados, incluindo-se laudos dos exames, a analise do sinistro e o relatério final, estardo disponiveis apenas
para o segurado, seu médico e a seguradora.

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

20.2.3. No caso de divergéncias e/ou dulvidas de natureza médica relacionados ao objeto do seguro, sobre a
causa, natureza ou extensao de lesGes, bem como a avaliacdo da incapacidade ou ainda sobre matéria médica
ndao prevista expressamente nas Condi¢cdes Contratuais, serd proposta pela Seguradora, por meio de
correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de uma junta médica.
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20.2.4. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo Segurado, outro pela
Seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

20.2.5. 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.

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

20.2.7. N3o serdo aceitos como peritos o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, seus parentes
consanguineos ou afins, ainda que habilitados a exercer a pratica da Medicina.

20.2.8. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da indenizacao, e iniciara os
procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indeniza¢des pagas, sem
prejuizo das ag¢des civeis e criminais cabiveis.

21. ANALISE E REGULAGAO DO SINISTRO

21.1. Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da seguradora, considera-se como data do
evento, quando da liquidagdo dos sinistros:

a) Para as coberturas decorrentes de Desemprego Involuntario, a data indicada no Termo de Rescisdo
do Contrato de Trabalho, independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado;

b) Nas Coberturas decorrentes de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, a data do laudo médico
atestando a incapacidade total e temporaria;

c) Nas Coberturas decorrentes de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente, a data do
acidente que gerou incapacidade total e temporaria.

21.2. O valor a ser indenizado sera correspondente ao valor do capital segurado contratado pelo segurado
vigente na data do evento, descrito no Bilhete de Seguro.

21.3. Aindenizacdo ndo poderd, em hipdtese alguma, ser superior aos limites maximos apresentados no Bilhete
de Seguro respeitados os capitais segurados para cada cobertura contratada.

21.4. Para o recebimento do capital segurado, deverd ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do
evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo facultado a Seguradora a adog¢do de
quaisquer medidas tendentes a elucidagdo dos fatos.

21.5. As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e, quando for o caso, os documentos de habilitagdo
do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados, salvo os exames solicitados pela Seguradora ou de
providéncias pela mesma determinadas.

22. PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

22.1. Qualquer indenizagdo por este seguro somente sera devida se o Sinistro for caracterizado como risco
coberto por estas condi¢des e estara limitado ao capital segurado contratado para cada cobertura.
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22.2. Quando o pagamento da indeniza¢do se der na forma de prestagdes sucessivas, 0 nUmero maximo de
parcelas cobertas e as condi¢des para manutencdo do pagamento destas estardo especificados no Bilhete de
Seguro.

22.3. O pagamento de qualquer Indeniza¢do decorrente do presente seguro sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos basicos relacionados no item “Documentos Basicos
em Caso de Sinistros” e os relacionados nas respectivas Condicdes Especiais da cobertura contratada
motivadora do pleito de indenizacao.

22.3.1. Podera ser exigida a autenticacdo das copias de todos os documentos necessarios a analise da
Seguradora.

22.3.2. Independentemente dos documentos listados nas Condigdes Especiais, a Seguradora podera
consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagdo, para apurar comprovagao ou
nao do evento.

22.3.3. No caso de solicitagdo de documentagdo e/ou informacdo complementar ao SEGURADO e
BENEFICIARIO, com base em duvida fundada e justificavel, o prazo para liquidagdo de sinistros de 30 (trinta)
dias sera suspenso, voltando a correr a partir do dia (til subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

22.3.4. Caso haja atraso no pagamento da Indenizacdo, a importancia devida pela Seguradora, relativa ao
Evento Coberto, sera atualizada com base na variag3o positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo), desde a data do Sinistro até a data do efetivo pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por cento)
e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir da data da mora.

22.3.5. 0 pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetdria e juros de mora far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelagao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

22.3.6. A forma de pagamento da indenizag¢ao sera definida em cada Cobertura contratada.

22.3.7. Os valores relativos a sinistros estdo sujeitos a atualizagdo monetaria pela variacao do indice do
IPCA/IBGE (indice de pregos ao consumidor amplo apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), ou outro indice que venha a substitui-lo, quando ndao forem cumpridos os prazos exigidos em lei,
considerando-se a seguinte data de exigibilidade a seguir:

= A data da ocorréncia do evento;

22.3.8. No caso de extingdo do indice pactuado — IPCA/IBGE como indice de atualizacdo de valores, a
Seguradora utilizara o indice Geral de Pregos Mercado / Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IGP-

M/IBGE.

22.3.9. A solicitagao de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a praticar apos
o Sinistro nao importam, por si s6, no reconhecimento da obriga¢ao de pagar qualquer Indenizagao.

22.4. Recusa de Sinistro

Em caso de recusa, a Seguradora deverd comunicar os motivos da recusa ao Segurado por escrito, dentro do
prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da entrega da documentacgao solicitada.
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23. PERDA DE DIREITOS

23.1. A seguradora ndo pagara qualquer indenizagdao com base no presente seguro se o segurado, seu
representante legal, ou seu corretor de seguros fizerem declaracoes inexatas ou omitir circunstancias que
possam influir na aceita¢do do seguro ou no valor do prémio.

23.2. O segurado perdera o direito a qualquer indenizagao e restituicao de prémio decorrente do presente
contrato quando:

a) Agravar intencionalmente o risco;

b) Deixar de cumprir com as obrigacdes convencionadas neste contrato;

c) O segurado, por si ou por seu representante, fizer declaragées inexatas ou omitir circunstancias
que possam influir na aceitagdo do seguro.

23.3. Se a inexatiddao ou a omissao nas declara¢6es nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

a) Na hipoétese de nao ocorréncia do sinistro:
i.Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido;
ii.Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel;

b) Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial de indenizagao:
i.Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou
ii.Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao(s) beneficiario(s) ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

c) Na hipoétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral da indenizagao, cancelar o seguro,
apoés o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio

cabivel.

23.4. O segurado serd obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagao, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

23.5. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacao
do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o contrato ou, mediante acordo entre

as partes, restringir a cobertura contratada.

23.5.1. O cancelamento do contrato sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser restituida
a diferenga do prémio, calculado proporcionalmente ao periodo a decorrer.

23.5.2. Na hipétese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a diferenga de prémio cabivel.

23.6. Além das obriga¢Ges que possam estar previstas nas demais clausulas deste contrato, o segurado se
obriga a seguir as condi¢des abaixo, sob pena de suspensao, rescisao ou nulidade do contrato de seguro:

a) Registrar a ocorréncia do sinistro junto as autoridades competentes quando for o caso;
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b) Fornecer a seguradora e facilitar o seu acesso a toda espécie de informacgao sobre as circunstancias
e consequéncias do sinistro, bem como os documentos necessarios a apuragao dos prejuizos e
determinacao da indenizagdo.

c) Osegurado deixar de participar o sinistro a seguradora, tdo logo tome conhecimento, e ndo adotar
as providéncias imediatas para minorar suas consequéncias.

23.6.1. Além das obrigagoes desta clausula, o segurado, em caso de sinistro, devera cumprir as instrugées
determinadas nas condigdes de cada cobertura.

23.6.2. Pagar em dia os prémios do seguro fixados nos documentos de cobranca da seguradora ou outra
forma pactuada.

23.7. O ndo cumprimento, por parte do segurado, das obriga¢gdes e normas estabelecidas nesta clausula, bem
como nestas condigées como um todo, podera acarretar a suspensdo ou rescisiao do contrato de seguro,
consoante a andlise procedida pela seguradora.

24. RESCISAO E CANCELAMENTO

24.1. O seguro podera ser cancelado a qualquer momento mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora,
desde que tal intengdo seja comunicada por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de
cancelamento.

24.2. Na hipétese de cancelamento a pedido do Segurado ou a pedido da Seguradora, esta retera do prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido entre o inicio de vigéncia e a data
de cancelamento.

24.3. O contrato sera rescindido nos casos em que tenha ocorrido ma-fé, fraude, culpa e/ou dolo por parte
do Segurado, no sentido de fraudar o presente seguro. A rescisao do no Bilhete de Seguro se dard pleno
direito, independente de notificagao judicial ou extrajudicial, perdendo o Segurado o direito a totalidade do
prémio pago, assim como as indeniza¢des pactuadas, estando obrigado, ainda, a pagar a Seguradora as
parcelas vencidas do prémio, se houver.

24.4. Este Contrato de Seguro sera cancelado ainda:

a) Com o término da vigéncia do seguro;
b) Com a morte do Segurado;
c) Com a falta de pagamento do prémio, observado o disposto na Clausula “Pagamento do Prémio”.

24.5. Os valores devidos a titulos de devolugao do prémio sujeitam-se a atualizagao monetadria pela variagao
do IPCA/IBGE, a partir da data em que se tornarem exigiveis:

a) No caso de cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da solicitacio de
cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora;
b) No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de seu recebimento.

24.6. No Bilhete de Seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora sob a alegacao de
alteragao da natureza dos riscos.
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24.7. Na falta de pagamento do prémio, havera a Suspensao de Cobertura conforme item 17.5 da Clausula
“Pagamento do Prémio” e apds o prazo estabelecido no Bilhete de Seguro sera cancelado automaticamente
pela seguradora.

25. ATUALIZAGCAO MONETARIA DAS OBRIGACOES PECUNIARIAS, JUROS E MORA
25.1. Atualizagdo Monetaria

Os valores devidos a titulo obrigacGes pecunidrias estdo sujeitos a atualizacdo monetaria pela variagcdo positiva
do IPC-A-IBGE (indice de pregos ao consumidor amplo — do instituto brasileiro de estatistica) a partir da data da
data em que se tornarem exigiveis.

25.1.1. A atualizagdo monetdria sera calculada com base no ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigacdo pecuniaria, e aquele publicado imediatamente anterior a data efetiva do pagamento.

25.1.2. No caso de extin¢do do indice pactuado, sera utilizado o IGP-M-IBGE (indice de geral de precos de
mercado — do instituto brasileiro de estatistica) como indice substituto para atualizacdo das obrigacGes
pecuniarias.

25.2. Mora

25.2.1. No caso de ndo cumprimento dos prazos previstos, além da atualizacdo monetdria, serdo devidos juros
de 0,033% ao dia, limitado a 12% (doze por cento) ao ano, contados partir do primeiro dia posterior ao término
do prazo fixado para a liquidagao da obriga¢do pecunidria.

26. PRESCRIGAO
Os prazos prescricionais serdao aqueles determinados em lei.
27. MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promocdo do seguro por parte do Estipulante e/ou Corretor, somente podem ser feitas com
autorizagdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as presentes condi¢Ges gerais e especiais e as
normas do seguro, ficando a Seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas
divulgagdes feitas.

28. FORO
Fica estabelecido que as questdes judiciais entre Segurado e Seguradora serdo dirimidas no foro do domicilio

do Segurado ou do Beneficidrio conforme o caso. Na hipdtese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia
entre as partes, sera valida a eleicdo de foro diferente do domicilio do Segurado ou Beneficiario.
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CONDICOES ESPECIAIS

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)

1. RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o pagamento
de uma indenizagdo ao Segurado e/ou seu representante legal, limitado ao capital segurado contratado, caso o
Segurado venha a perder involuntariamente o vinculo empregaticio durante o decorrer da vigéncia do seguro,
respeitando os periodos de caréncia e franquia, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigGes
contratuais do seguro.

2. DEFINIGOES:

Configura a perda involuntaria de vinculo empregaticio a rescisdo do contrato de trabalho do Segurado, regido
pela CLT — Consolidagdo das Leis do Trabalho, que ndo tenha sido por ele motivada e que nado tenha decorrido
de justa causa, com a consequente cessacdo do pagamento de saldrio pelo seu empregador.

3. ELEGIBILIDADE:

3.1. Serdo elegiveis ao recebimento da Indenizacdo, os Segurados que na data da rescisdo involuntdria do
contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, exclusivamente ao regime da CLT (Consolidacdo das Leis do
Trabalho), apresentando periodo minimo de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos de trabalho para o
atual empregador, e desde que o seguro nao esteja cancelado, a cobertura suspensa ou o evento prescrito
como risco excluido na data do evento. Exclusivamente para a contagem do periodo minimo de vinculo
empregaticio, serd considerado o periodo de aviso prévio quando trabalhado.

3.1.1. O vinculo empregaticio que o Segurado deve manter com uma pessoa juridica ou pessoa fisica
(Empregador), serd através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) e que receba pagamentos periddicos consecutivos, com uma jornada minima de 30 (trinta) horas
semanais, na data do evento.

3.2. Para ter direito a cobertura de Desemprego Involuntdrio, é obrigatério que o segurado tenha cumprido o
Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa do mesmo.

3.3. Apds pagamento da Indenizagdo para se ter direito a um novo beneficio de Desemprego Involuntario é
necessario que se comprove o mesmo nimero de meses consecutivos de trabalho com um mesmo empregador
conforme descrito no Bilhete de Seguro, entre o pagamento final de um sinistro e a reclamagdo de outro
sinistro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na clausula 05 — “riscos excluidos” das condigGes gerais estao
também excluidos, salvo disposi¢ao contraria, em favor do segurado:

a) Aposentadorias;

b) Vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares até o 32 grau de parentesco;
c) Jubilagdo, pensao ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) Renuncia ou pedido de demissao voluntaria do vinculo empregaticio;
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m)
n)

p)
qa)

r)
s)

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

Funciondrios que tenham cargo de elei¢do publica, e que nao forem regidos pela consolidagao das
leis do trabalho, incluindo-se assessores, e outros de nomeagdo em diario oficial;

Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de estagios;
Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

Faléncia;

DemissGes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

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

Programas de demissdo voluntaria (pdv) ou plano de demissao incentivado (pdi), motivados pelo
empregador do segurado;

Acordo entre empregado e empregador;

Dispensa com imediata admissdao em empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo econémico, coligada,
filiada, associada, subsidiaria e/ ou acionista;

Funciondrios que ja se encontrem em periodo de aviso prévio na data da contrata¢ao do seguro;
Segurados ndo considerados elegiveis a indenizagdo, conforme previsto nestas condi¢Ges especiais —
desemprego involuntario;

Transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisi¢des e/ou parcerias;

Desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no contrato;

Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na carteira
profissional.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O valor do capital segurado podera corresponder a:

a)

b)

a quantidade de até “x” presta¢bes de acordo com o periodo de meses em que o segurado permanecer
sem vinculo empregaticio, desde que ndo exer¢a nenhuma outra atividade remunerada, observado o
limite de parcelas mensais contratadas e o valor maximo descritos no Bilhete de Seguro.

ao valor do capital segurado contratado pelo segurado na data de ocorréncia do evento coberto,
respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

5.2. Para efeito de determinac¢do do capital segurado, sera considerada como “data da ocorréncia do evento
coberto” a data indicada no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, independentemente do aviso prévio
ser cumprido ou indenizado.

6. PERIODO DE FRANQUIA DESTA COBERTURA

O periodo de Franquia poderd ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel, devera no Bilhete de
Seguro, respeitado o limite maximo de 90 (noventa) dias a contar da efetiva ocorréncia do evento coberto onde
o segurado devera permanecer na qualidade de desempregado para poder reclamar a cobertura do seguro.
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7. PERIODO DE CARENCIA DESTA COBERTURA

O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel, devera constar no Bilhete
de Seguro, respeitado o limite minimo de 31 (trinta e um) dias e limite maximo de 90 (noventa) dias e serd
contado a partir do inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do Capital Segurado ou da reconducdo da
vigéncia em caso de suspensao.

8. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
8.1. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizag3o, respeitado o disposto na Cldusula 20 — DOCUMENTOS BASICOS
EM CASO DE SINISTROS das CondicBes Gerais, deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do
Segurado;

d) Copia do Termo de Rescisdo Contratual, devidamente homologado pelo sindicato ou por outro 6rgao
competente;

e) Copia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — pagina do contrato de trabalho onde consta
o registro da saida do empregado; pdgina de identificagdo, pagina anterior e posterior a baixa;

f) Em caso de CTPS digital o encaminhar o documento na integra “imprimir carteira, op¢do todos os dados
da carteira” em pdf (atualizada — com data de admissdo e desligamento).

g) Copia do Formulario de Dispensa do M.T.E — CD; e

h) Cépia da Carteira de Trabalho devidamente atualizada (carimbo + CNPJ da empresa empregadora +
assinatura + data), autenticada em cartério devidamente datada, dentro do més do beneficio ao final
de cada més de desemprego.

8.2. Para a continuidade do processo de indenizagdo a Seguradora poderd solicitar a atualiza¢do e reenvio das
informacgdes necessarias, periodicamente.

9. FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO
9.1. O pagamento do capital segurado se dard na forma de parcelas sucessivas, de acordo com o periodo de
meses em que o segurado permanecer sem vinculo empregaticio, desde que ndo exerca nenhuma outra

atividade remunerada, observado o limite de parcelas mensais contratadas estabelecido no Bilhete de Seguro.

9.2. O valor de cada parcela correspondera ao valor da parcela contratada a ser paga no més, observado o valor
maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

10. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE REEMBOLSO DE FRANQUIA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO
(RFDI)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o ao
Segurado e/ou seu representante legal o reembolso do pagamento das franquias de responsabilidade do
segurado pagas durante o periodo de desemprego Involuntario do Segurado, limitado ao capital segurado
contratado, caso o Segurado venha a perder involuntariamente o vinculo empregaticio durante o decorrer da
vigéncia do seguro, respeitando os periodos de caréncia e franquia, excetuando-se os riscos excluidos previstos
nas condi¢Ges contratuais do seguro.

1.2. Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura reembolso de franquia por
incapacidade fisica total e temporaria e reembolso de franquia por incapacidade fisica total e temporaria por
acidente.

2. DEFINICOES:

Configura a perda involuntaria de vinculo empregaticio a rescisdo do contrato de trabalho do Segurado, regido
pela CLT — Consolidagdo das Leis do Trabalho, que ndo tenha sido por ele motivada e que nado tenha decorrido
de justa causa, com a consequente cessacdo do pagamento de saldrio pelo seu empregador.

Franquia: para fins de reembolso desta cobertura, considera-se como franquia o valor pecuniario pago pelo
segurado a titulo participagdao em um sinistro coberto por esta ou outra congénere.

3. ELEGIBILIDADE:

3.1. Serdo elegiveis ao recebimento da Indenizagao, os Segurados que na data da rescisdao involuntdria do
contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, exclusivamente ao regime da CLT (Consolidagdo das Leis do
Trabalho), apresentando periodo minimo de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos de trabalho para o
atual empregador, e desde que o seguro ndo esteja cancelado, a cobertura suspensa ou o evento prescrito
como risco excluido na data do evento. Exclusivamente para a contagem do periodo minimo de vinculo
empregaticio, serd considerado o periodo de aviso prévio quando trabalhado.

3.1.1. O vinculo empregaticio que o Segurado deve manter com uma pessoa juridica ou pessoa fisica
(Empregador), serd através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) e que receba pagamentos periddicos consecutivos, com uma jornada minima de 30 (trinta) horas
semanais, na data do evento.

3.2. Para ter direito a cobertura de Reembolso de Franquia por Desemprego Involuntario, é obrigatério que o
segurado tenha cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa do mesmo.

3.3. Apds pagamento da Indenizagdo para se ter direito a um novo beneficio de Reembolso de Franquia por
Desemprego Involuntdrio é necessario que se comprove o mesmo nimero de meses consecutivos de trabalho
com um mesmo empregador, entre o pagamento final de um sinistro e a reclamacdo de outro sinistro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na Clausula 05 — RISCOS EXCLUIDOS das condi¢des gerais estdo
também excluidos, salvo disposi¢ao contraria, em favor do segurado:
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a)
b)
c)
d)

f)

p)
qa)

r)
s)

Franquias pagas pelo segurado cujo fato gerador tenha ocorrido em periodo anterior a contratagao
do seguro, e/ou durante o periodo de caréncia;

Aposentadorias;

Vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares até o 32 grau de parentesco;

Jubilagdo, pensao ou aposentadoria do trabalhador segurado;

Rentincia ou pedido de demissdo voluntaria do vinculo empregaticio;

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

Funciondrios que tenham cargo de elei¢do publica, e que ndao forem regidos pela consolidagdo das
leis do trabalho, incluindo-se assessores, e outros de nomeagdo em diario oficial;

Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de estagios;
Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

Faléncia;

DemissGes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

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

Programas de demissdo voluntaria (pdv) ou plano de demissao incentivado (pdi), motivados pelo
empregador do segurado;

Acordo entre empregado e empregador;

Dispensa com imediata admissdao em empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo econémico, coligada,
filiada, associada, subsidiaria e/ ou acionista;

Funciondrios que ja se encontrem em periodo de aviso prévio na data da contrata¢ao do seguro;
Segurados nao considerados elegiveis a indenizagao, conforme previsto nestas condi¢gGes especiais —
desemprego involuntario;

Transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisi¢des e/ou parcerias;

Desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no contrato; e

Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na carteira
profissional.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Ovalor do capital segurado correspondera ao valor da franquia a ser reembolsada limitado ao valor descrito
no Bilhete de seguros.

5.2. Para efeito de determinac¢do do capital segurado, sera considerada como “data da ocorréncia do evento
coberto” a data indicada no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, independentemente do aviso prévio
ser cumprido ou indenizado.

6. PERIODO DE FRANQUIA DESTA COBERTURA

O periodo de Franquia desta cobertura podera ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel, devera
constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de 90 (noventa) dias a contar da efetiva ocorréncia
do evento coberto onde o segurado devera permanecer na qualidade de desempregado para poder reclamar a
cobertura do seguro.
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7. PERIODO DE CARENCIA DESTA COBERTURA

O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel, devera constar no Bilhete
de Seguro, respeitado o limite minimo de 31 (trinta e um) dias e limite maximo de 90 (noventa) dias e sera
contado a partir do inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do Capital Segurado ou da reconducdo da
vigéncia em caso de suspensao.

8. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
8.1. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizag3o, respeitado o disposto na Cldusula 20 — DOCUMENTOS BASICOS
EM CASO DE SINISTROS das CondicBes Gerais, deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

c) Documento se identificacdo do segurado com foto que contenha o niumero do CPF, podendo ser RG,
CNH, CTPS, RNE ou Passaporte e comprovante de residéncia atualizado do Segurado;

d) Copia do Termo de Rescisdo Contratual, devidamente homologado pelo sindicato ou por outro érgao
competente;

e) Copia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — pagina do contrato de trabalho onde consta
o registro da saida do empregado, pagina de identificacdo, pagina anterior e posterior a baixa;

f)  Em caso de CTPS digital o encaminhar o documento na integra “imprimir carteira, op¢do todos os dados
da carteira” em pdf (atualizada — com data de admissdo e desligamento);

g) Copia do Formulario de Dispensa do M.T.E — CD;

h) Cépia da Carteira de Trabalho devidamente atualizada (carimbo + CNPJ da empresa empregadora +
assinatura + data), autenticada em cartério devidamente datada, dentro do més do beneficio ao final
de cada més de desemprego; e

i) Recibo/comprovante (original) da franquia paga pelo segurado.

8.2. Para a continuidade do processo de indenizagdo a Seguradora poderd solicitar a atualiza¢do e reenvio das
informacgdes necessarias, periodicamente.

9. FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O reembolso se dara na forma unica, de acordo com o valor da franquia paga pelo segurado no periodo de
meses em que o segurado permanecer sem vinculo empregaticio, desde que ndo exerga nenhuma outra
atividade remunerada, observado o limite de parcelas mensais contratadas e estabelecidas no Bilhete de
Seguro.

10. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢Ges deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA (IFTT)
1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
pagamento de uma indenizacdo ao Segurado ou seu representante legal, limitado ao capital segurado
contratado, em caso de afastamento tempordario do segurado da sua ocupagdo profissional habitual em
decorréncia de doencga ou acidente pessoal coberto, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigGes
contratuais do seguro.

1.2. A cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria é valida somente aos profissionais liberais ou
auténomos que possam justificar uma atividade profissional.

1.3. A cobertura de incapacidade fisica total e temporaria é devida a partir do primeiro dia apds o periodo de
franquia do seguro, observado o limite de capital segurado contratado.

1.4. A incapacidade de que trata a presente cobertura é caracterizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta do segurado exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico.

1.5. O tempo previsto de incapacidade deverd ser comprovado através de relatério médico emitido por
profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a incapacidade fisica total e tempordria
por acidente pessoal ou doenga.

1.6. Apds pagamento da Indenizagdo para se ter direito a um novo beneficio de Incapacidade Fisica Total e
Tempordria é necessario que se comprove, pelo menos, o periodo decorrido de 6 (seis) meses consecutivos
entre o pagamento de um sinistro e a reclamagdo de outro sinistro.

1.7. Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria por Acidente.

2. ELEGIBILIDADE

Sado elegiveis para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, todas as pessoas fisicas, profissionais
liberais, autbnomos e Micro Empreendedores Individuais (MEI) devidamente comprovados, e em perfeitas
condig¢des de saude na data da respectiva contratagdo do seguro, ou apresentando o periodo minimo de 6 (seis)
meses consecutivos e ininterruptos entre o pagamento de um sinistro e a reclamagdo de outro sinistro

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na Clausula 05 — RISCOS EXCLUIDOS das condi¢des gerais estdo
também excluidos, salvo disposi¢ao contraria, em favor do segurado:

a) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

b) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenga e suas
consequéncias;

c) Tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de
acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;
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d)
e)
f)

g)

h)

i)
k)

m)

o)
p)

a)

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

Doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com exce¢ao de tratamento
cirurgico;

InfecgGes oportunistas e doengas provocadas pela sindrome de imuno deficiéncia adquirida
(sida/aids);

Doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por sua
evolugdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente a
procedimentos terapéuticos;

Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenga de Alzheimer, doenca de
Parkinson, entre outras.

Incapacidades, doencas, leses traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a contratagao
do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagées cronicas ou
degenerantes dela consequentes, de conhecimento do segurado;

Hospitalizagao para check-up;

Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pelo seguro vigente
depois de esgotado o capital segurado contratado para este mesmo evento coberto;

As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou que
tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas sob a
nomenclatura de lesGes por esfor¢o repetitivo (ler), disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (dort) e/ou lesdo por trauma cumulativo (ltc), tais como, mas ndo se limitando a: tendinites,
sinovites, sindrome do ttinel do carpo de qualquer etiologia, epicondilite lateral, tenossinovites,
artrites, dor miofascial, cerviobraquialgias e todos os processos inflamatérios inespecificos
relacionados ou lesdes similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer tempo. Igualmente estao
excluidas desta cobertura, as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente no conceito de acidente pessoal.

Gravidez, parto ou aborto e suas consequéncias;

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminagio
artificial, impoténcia sexual,

Controle de natalidade, e mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenga a eles relacionados;

Tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a restauragao
das fungGes alteradas em razao de sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;

Alteragdes, disturbios ou doengas mentais e/ou psiquiatricas, inclusive o “stress”;

Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O valor do capital segurado podera corresponder a:

a)

a quantidade de até “x” presta¢des a serem pagas ao segurado de acordo com o periodo de meses em
gue o mesmo permanecer afastado das suas ocupacgdes profissionais em decorréncia de doenga ou
acidente pessoal coberto, observado o limite de parcelas mensais contratadas e o valor maximo
estabelecido no Bilhete de Seguro.
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b) ao valor do capital segurado contratado pelo segurado na data de ocorréncia do evento coberto,
respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

4.2. Para efeito de determinacgdo do capital segurado, sera considerada “data da ocorréncia do evento coberto”
a data do laudo médico atestando a incapacidade total e tempordria do segurado.

5. PERIODO DE FRANQUIA DESTA COBERTURA

O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel, devera constar no Bilhete
de Seguro, respeitado o limite maximo de 90 (noventa) dias ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia do
evento coberto onde o segurado deverd permanecer na qualidade de afastado de suas atividades para poder
reclamar a cobertura do seguro.

6. PERIODO DE CARENCIA DESTA COBERTURA

6.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel, devera constar no
Bilhete de Seguro, respeitado o limite minimo de 31 (trinta e um) dias e limite maximo de 90 (noventa) dias e
sera contado a partir do inicio de vigéncia ou do aumento do Capital Segurado ou da recondugdo da vigéncia
em caso de suspensao.

6.2. O periodo de Caréncia, quando aplicavel, poderd ainda, a critério da seguradora, ser reduzido ou
substituido por Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

6.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da
contratacdo, reconducdo ou de adesdo ao seguro.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
7.1. Comprovacao da Incapacidade

a) O Segurado devera comprovar a condi¢ao de incapacidade temporaria fundamentada no tempo médio
de dias através de apresenta¢do de declaragdo médica apropriada para esta finalidade.

b) Caso a Seguradora conteste a Declaragdo Médica apresentada, podera propor ao Segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de contestacdo, a
constituicdo de junta médica de acordo com o Item 20.2. das Condi¢des Gerais.

7.2. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizag3o, respeitado o disposto na Clausula 20 — DOCUMENTOS BASICOS
EM CASO DE SINISTROS das CondicGes Gerais, deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Formuldrio “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do
Segurado;

d) Comprovacgdo de atividade profissional, podendo ser: Cépia da Guia de recolhimento do ISS (Imposto
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Sobre Servicos), ou ultima declaragdo do Imposto de Renda, ou Recibo de Pagamento de Auténomo, ou
Carné Ledo — acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou comprovante de
pagamento do INSS, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da ocorréncia do sinistro — acrescido
do documento que comprove a atividade desempenhada, ou inscricdo na prefeitura, acrescido do
ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizagdo de estabelecimento, pago antes da
ocorréncia do sinistro;

e) Relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem como o
tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que atendeu
o segurado na data do evento;

f) Exames (laboratoriais, radioldgicos e etc.) realizados para confirmacgdo do diagndstico e ou durante o
acompanhamento da patologia;

g) Copia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

h) Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado, informando o periodo de
afastamento.

i) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) quando aplicavel;

j) Codpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado; e

k) Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s).

8. FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

8.1. O pagamento do capital segurado se dara na forma de até “x” parcelas sucessivas, de acordo com o periodo
de meses em que o segurado permanecer afastado das suas ocupagdes profissionais em decorréncia de doencga
ou acidente pessoal coberto, observado o limite de parcelas mensais contratadas estabelecido no Bilhete de
Seguro.

8.2. O valor de cada parcela corresponderd ao valor da parcela contratada pelo segurado, observado o valor
maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE REEMBOLSO DE FRANQUIA POR INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E
TEMPORARIA (RFIFTT)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
reembolso do pagamento das franquias de responsabilidade do segurado pagas durante o periodo de
afastamento temporério do segurado da sua ocupacdo profissional habitual em decorréncia de doenca ou
acidente pessoal coberto, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢cdes contratuais do seguro.

1.2. A cobertura de Reembolso de Franquia por Incapacidade Fisica Total e Temporaria é valida somente aos
profissionais liberais ou autonomos que possam justificar uma atividade profissional.

1.3. A cobertura de reembolso de franquia por incapacidade fisica total e tempordria é devida a partir do
primeiro dia apds o cumprimento do periodo de franquia do seguro, observado o limite de capital segurado
contratado.

1.4. A incapacidade de que trata a presente cobertura é caracterizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta do segurado exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico.

1.5. O tempo previsto de incapacidade deverd ser comprovado através de relatério médico emitido por
profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a incapacidade fisica total e tempordria
por acidente pessoal ou doenga.

1.6. Ap6s pagamento da Indenizagdo para se ter direito a um novo beneficio de Reembolso de Franquia por
Incapacidade Fisica Total e Tempordria é necessario que se comprove, pelo menos, o periodo decorrido de 6
(seis) meses consecutivos entre o pagamento de um sinistro e a reclamacdo de outro sinistro.

1.7. Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Desemprego Involuntario,
Reembolso de Franquia por Desemprego involuntario e Reembolso de Franquia por Incapacidade Fisica
Total e Temporaria por Acidente.

2. DEFINIGOES

Franquia: para fins de reembolso desta cobertura, considera-se como franquia o valor pecuniario pago pelo
segurado a titulo de participagdo em um sinistro coberto por esta Seguradora ou congénere.

3. ELEGIBILIDADE

S3do elegiveis para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, todas as pessoas fisicas, profissionais
liberais, autbnomos e Micro Empreendedores Individuais (MEI) devidamente comprovados, e em perfeitas
condig¢des de saude na data da respectiva contratagdo do seguro, ou apresentando o periodo minimo de 6 (seis)
meses consecutivos e ininterruptos entre o pagamento de um sinistro e a reclamagdo de outro sinistro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na Cldusula 05 — RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais estdo
também excluidos, salvo disposi¢do contraria, em favor do segurado:
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a)

b)

d)
e)
f)

g)

h)

i)

k)

m)

p)
a)

r)
s)

Franquias pagas pelo segurado cujo fato gerador tenha ocorrido em periodo anterior a contratagao
do seguro, e/ou durante o periodo de caréncia;

Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;
Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenga e suas
consequéncias;

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

Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungdo
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

Doengas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com exce¢ao de tratamento
cirurgico;

InfeccOes oportunistas e doengas provocadas pela sindrome de imuno deficiéncia adquirida
(sida/aids);

Doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por sua
evolugao longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente a
procedimentos terapéuticos;

Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenga de Alzheimer, doenga de
Parkinson, entre outras.

Incapacidades, doengas, lesGes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a contratacao
do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagées cronicas ou
degenerantes dela consequentes, de conhecimento do segurado;

Hospitalizagao para check-up;

Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pelo seguro vigente
depois de esgotado o capital segurado contratado para este mesmo evento coberto;

As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou que
tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas sob a
nomenclatura de lesGes por esfor¢o repetitivo (ler), disttirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (dort) e/ou lesdo por trauma cumulativo (ltc), tais como, mas ndo se limitando a: tendinites,
sinovites, sindrome do ttinel do carpo de qualquer etiologia, epicondilite lateral, tenossinovites,
artrites, dor miofascial, cerviobraquialgias e todos os processos inflamatdrios inespecificos
relacionados ou lesdes similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer tempo. Igualmente estao
excluidas desta cobertura, as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente no conceito de acidente pessoal.

Gravidez, parto ou aborto e suas consequéncias;

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminagio
artificial, impoténcia sexual;

Controle de natalidade, e mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenga a eles relacionados;

Tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a restauragao
das fungGes alteradas em razao de sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;

Alteragdes, disturbios ou doengas mentais e/ou psiquiatricas, inclusive o “stress”; e

Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O valor do capital segurado correspondera ao valor da franquia a ser reembolsada limitado ao valor do
Capital Segurado descrito no Bilhete de Seguro:

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, sera considerada “data da ocorréncia do evento coberto”
a data do laudo médico atestando a incapacidade total e tempordéria do segurado.

6. PERIODO DE FRANQUIA DESTA COBERTURA

O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel, devera constar no Bilhete
de Seguro, respeitado o limite maximo de 90 (noventa) dias ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia do
evento coberto onde o segurado deverd permanecer na qualidade de afastado de suas atividades para poder
reclamar a cobertura do seguro.

7. PERIODO DE CARENCIA DESTA COBERTURA

7.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel, devera constar no
Bilhete de Seguro, respeitado o limite minimo de 31 (trinta e um) dias e limite maximo de 90 (noventa) dias e
sera contado a partir do inicio de vigéncia ou do aumento do Capital Segurado ou da recondugdo da vigéncia
em caso de suspensao.

7.2. O periodo de Caréncia, quando aplicavel, poderd ainda, a critério da seguradora, ser reduzido ou
substituido por Declaracgdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

7.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo haverd Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da
contratagao, reconduc¢do ou de adesdo ao seguro.

8. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
8.1. Comprovagao da Incapacidade

a) O Segurado deverd comprovar a condi¢cdo de incapacidade temporaria fundamentada no tempo
médio de dias através de apresentacao de declaragdao médica apropriada para esta finalidade.

b) Caso a Seguradora conteste a Declaragdo Médica apresentada, podera propor ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de
contestagdo, a constitui¢do de junta médica de acordo com o Item 20.2. das CondigGes Gerais.

8.2. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizag3o, respeitado o disposto na Clausula 20 — DOCUMENTOS BASICOS
EM CASO DE SINISTROS das CondicGes Gerais, deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indeniza¢do”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

c) Documento se identificacdo do segurado com foto que contenha o nimero do CPF, podendo ser
RG, CNH, CTPS, RNE ou Passaporte e comprovante de residéncia atualizado do Segurado;
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d)

f)

g)
h)

i)
i)

k)

Comprovacdo de atividade profissional, podendo ser: Cdpia da Guia de recolhimento do ISS
(Imposto Sobre Servicos), ou Ultima declaragdo do Imposto de Renda, ou Recibo de Pagamento de
Autonomo, ou Carné Ledo — acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou
comprovante de pagamento do INSS, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da ocorréncia do
sinistro — acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou inscricdo na
prefeitura, acrescido do Uultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizacdo de
estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro;

Relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem como
o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que
atendeu o segurado na data do evento;

Exames (laboratoriais, radioldgicos e etc.) realizados para confirmagdo do diagnéstico e ou durante
o0 acompanhamento da patologia;

Cdpia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;
Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado, informando o periodo de
afastamento.

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) quando aplicavel;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

Recibo/comprovante (original) da franquia paga pelo segurado.

9. FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O reembolso se dara na forma Unica, de acordo com o valor da franquia paga pelo segurado no periodo de
meses em que o segurado permanecer afastado das suas ocupagdes profissionais em decorréncia de doenga ou
acidente pessoal coberto, observado o limite de parcelas mensais contratadas e estabelecidas no Bilhete de

Seguro.

10. RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE
(IFTT-A)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
pagamento de uma indenizacdo ao Segurado ou seu representante legal, limitado ao capital segurado
contratado, em caso de afastamento temporario do segurado da sua ocupagdo profissional habitual em
decorréncia exclusivamente de acidente pessoal coberto, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas
condi¢Oes contratuais do seguro.

1.2. A cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente é valida somente aos profissionais
liberais ou auténomos que possam justificar uma atividade profissional.

1.3. A cobertura de incapacidade fisica total e temporaria é devida a partir do primeiro dia apds o periodo de
franquia do seguro, observado o limite de capital segurado contratado.

1.4. A incapacidade de que trata a presente cobertura é caracterizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta do segurado exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico decorrente de acidente coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

1.5. O tempo previsto de incapacidade deverd ser comprovado através de relatério médico emitido por
profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a incapacidade fisica total e tempordria
por acidente pessoal.

1.6. Apds pagamento da Indenizagdo para se ter direito a um novo beneficio de Incapacidade Fisica Total e
Tempordria por Acidente é necessario que se comprove, pelo menos, o periodo decorrido de 6 (seis) meses
consecutivos entre o pagamento de um sinistro e a reclamagao de outro sinistro.

1.7. Esta cobertura nao podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria.

2. ELEGIBILIDADE

Sao elegiveis para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, todas as pessoas fisicas, profissionais
liberais, autbnomos e Micro Empreendedores Individuais (MEI) devidamente comprovados, e em perfeitas
condigles de saude na data da respectiva contratagdo do seguro, ou apresentando o periodo minimo de 6 (seis)
meses consecutivos e ininterruptos entre o pagamento de um sinistro e a reclamacdo de outro sinistro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na Cldusula 05 — RISCOS EXCLUIDOS das condi¢des gerais estdo
também excluidos, salvo disposi¢ao contraria, em favor do segurado:

a) Estados de incapacidade decorrentes de doengas;

b) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

c) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas
consequéncias;
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d)
e)
f)

g)

h)

i)

k)

m)

p)
a)

r)
s)

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

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

Doengas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com exce¢ao de tratamento
cirurgico;

InfecgGes oportunistas e doengas provocadas pela sindrome de imuno deficiéncia adquirida
(sida/aids);

Doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por sua
evolugdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente a
procedimentos terapéuticos;

Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer, doenca de
Parkinson, entre outras.

Incapacidades, doengas, lesGes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a contratacao
do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagées crdnicas ou
degenerantes dela consequentes, de conhecimento do segurado;

Hospitalizagao para check-up;

Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pelo seguro vigente
depois de esgotado o capital segurado contratado para este mesmo evento coberto;

As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou que
tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas sob a
nomenclatura de lesGes por esfor¢o repetitivo (ler), disttirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (dort) e/ou lesdo por trauma cumulativo (ltc), tais como, mas n3o se limitando a: tendinites,
sinovites, sindrome do ttinel do carpo de qualquer etiologia, epicondilite lateral, tenossinovites,
artrites, dor miofascial, cerviobraquialgias e todos os processos inflamatérios inespecificos
relacionados ou lesdes similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer tempo. Igualmente estao
excluidas desta cobertura, as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente no conceito de acidente pessoal.

Gravidez, parto ou aborto e suas consequéncias;

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminagio
artificial, impoténcia sexual,

Controle de natalidade, e mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenga a eles relacionados;

Tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a restauragao
das fungGes alteradas em razao de sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;

Alteragdes, disturbios ou doengas mentais e/ou psiquiatricas, inclusive o “stress”;

Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei.
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4. CAPITAL SEGURADO
4.1. O valor do capital segurado podera corresponder a:

a) aquantidade de até “x” prestacdes a serem pagas ao segurado de acordo com o periodo de meses em
gue o mesmo permanecer afastado das suas ocupagdes profissionais em decorréncia de acidente
pessoal coberto, observado o limite de parcelas mensais contratadas e o valor maximo estabelecido
no Bilhete de Seguro.

b) ao valor do capital segurado contratado pelo segurado na data de ocorréncia do evento coberto,
respeitado o limite mdximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

4.2. Para efeito de determinagao do capital segurado, sera considerada “data da ocorréncia do evento coberto”
a data do laudo médico atestando a incapacidade total e tempordria do segurado.

5. PERIODO DE FRANQUIA DESTA COBERTURA

O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel, devera constar no Bilhete
de Seguro, respeitado o limite maximo de 90 (noventa) dias ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia do
evento coberto onde o segurado deverd permanecer na qualidade de afastado de suas atividades para poder
reclamar a cobertura do seguro.

6. PERIODO DE CARENCIA DESTA COBERTURA

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da
contratacdo, reconducdo ou de adesdo ao seguro.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
7.1. Comprovacao da Incapacidade

a) O Segurado devera comprovar a condi¢ao de incapacidade temporaria fundamentada no tempo médio
de dias através de apresenta¢do de declaragdao médica apropriada para esta finalidade.

b) Caso a Seguradora conteste a Declaragdo Médica apresentada, podera propor ao Segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de contestacdo, a
constituicao de junta médica de acordo com o subitem 20.2. das Condi¢Ges Gerais.

7.2. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizag3o, respeitado o disposto na Clausula 20 — DOCUMENTOS BASICOS
EM CASO DE SINISTROS das CondicGes Gerais, deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Formuldrio “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdao”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do
Segurado;
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d) Comprovacdo de atividade profissional, podendo ser: Copia da Guia de recolhimento do ISS (Imposto
Sobre Servicos), ou ultima declaragdo do Imposto de Renda, ou Recibo de Pagamento de Auténomo, ou
Carné Ledo — acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou comprovante de
pagamento do INSS, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da ocorréncia do sinistro — acrescido
do documento que comprove a atividade desempenhada, ou inscricdo na prefeitura, acrescido do
ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da
ocorréncia do sinistro;

e) Relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem como o
tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que atendeu
o segurado na data do evento;

f) Exames (laboratoriais, radiologicos e etc.) realizados para confirmagdo do diagnéstico e ou durante o
acompanhamento da patologia;

g) Copia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

h) Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado, informando o periodo de
afastamento;

i) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) quando aplicavel;

j) Codpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado; e

k) Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s).

8. FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
8.1. O pagamento do capital segurado se dara na forma de até “x” parcelas sucessivas, de acordo com o periodo
de meses em que o segurado permanecer afastado das suas ocupagdes profissionais em decorréncia acidente

pessoal coberto, observado o limite de parcelas mensais contratadas estabelecido no Bilhete de Seguro.

8.2. O valor de cada parcela correspondera ao valor da parcela contratada pelo segurado, observado o valor
maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE REEMBOLSO DE FRANQUIA POR INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E
TEMPORARIA POR ACIDENTE (RFIFTT-A)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
reembolso do pagamento das franquias de responsabilidade do segurado pagas durante o seu periodo de
afastamento temporario da sua ocupacdo profissional habitual em decorréncia de acidente pessoal coberto,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigées contratuais do seguro.

1.2. A cobertura de Reembolso de Franquia por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente é valida
somente aos profissionais liberais ou auténomos que possam justificar uma atividade profissional.

1.3. A cobertura de reembolso de franquia por incapacidade fisica total e temporaria por acidente é devida a
partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do seguro, observado o limite de capital segurado contratado.

1.4. A incapacidade de que trata a presente cobertura é caracterizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta do segurado exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico decorrente de acidente coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

1.5. O tempo previsto de incapacidade deverd ser comprovado através de relatério médico emitido por
profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a incapacidade fisica total e tempordria
por acidente pessoal.

1.6. Apds pagamento da Indenizagdo para se ter direito a um novo beneficio de Incapacidade Fisica Total e
Tempordria por Acidente é necessario que se comprove, pelo menos, o periodo decorrido de 6 (seis) meses
consecutivos entre o pagamento de um sinistro e a reclamagao de outro sinistro.

1.7. Esta cobertura nao podera ser contratada em conjunto com as coberturas de Desemprego Involuntario,

Reembolso de Franquia por desemprego involuntario e Reembolso de Franquia por Incapacidade Fisica Total
e Temporaria.

2. DEFINICOES

Franquia: para fins de reembolso desta cobertura, considera-se como franquia o valor pecuniario pago pelo
segurado a titulo participagdo em um sinistro coberto por esta Seguradora ou congénere.

3. ELEGIBILIDADE

S3do elegiveis para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, todas as pessoas fisicas, profissionais
liberais, autbnomos e Micro Empreendedores Individuais (MEI) devidamente comprovados, e em perfeitas
condig¢des de saude na data da respectiva contratagdo do seguro, ou apresentando o periodo minimo de 6 (seis)
meses consecutivos e ininterruptos entre o pagamento de um sinistro e a reclamagdo de outro sinistro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na Clausula 05 — RISCOS EXCLUIDOS das condi¢des gerais estdo
também excluidos, salvo disposi¢ao contraria, em favor do segurado:
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f)

g)

h)

i)

k)

Franquias pagas pelo segurado cujo fato gerador tenha ocorrido em periodo anterior a contratagao
do seguro, e/ou durante o periodo de caréncia;

Estados de incapacidade decorrentes de doengas;

Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;
Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenga e suas
consequéncias;

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

Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungdo
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

Doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com exce¢ao de tratamento
cirurgico;

InfeccOes oportunistas e doengas provocadas pela sindrome de imuno deficiéncia adquirida
(sida/aids);

Doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por sua
evolugao longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente a
procedimentos terapéuticos;

Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenga de Alzheimer, doenga de
Parkinson, entre outras.

Incapacidades, doengas, lesGes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a contratacao
do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagées cronicas ou
degenerantes dela consequentes, de conhecimento do segurado;

Hospitalizagao para check-up;

Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pelo seguro vigente
depois de esgotado o capital segurado contratado para este mesmo evento coberto;

As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou que
tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas sob a
nomenclatura de lesGes por esfor¢o repetitivo (ler), disttirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (dort) e/ou lesdo por trauma cumulativo (ltc), tais como, mas n3o se limitando a: tendinites,
sinovites, sindrome do ttinel do carpo de qualquer etiologia, epicondilite lateral, tenossinovites,
artrites, dor miofascial, cerviobraquialgias e todos os processos inflamatérios inespecificos
relacionados ou lesdes similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer tempo. Igualmente estao
excluidas desta cobertura, as situagoes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente no conceito de acidente pessoal.

Gravidez, parto ou aborto e suas consequéncias;

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminago
artificial, impoténcia sexual,

Controle de natalidade, e mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenga a eles relacionados;

Tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a restauragdo
das fungGes alteradas em razao de sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;

Alteragoes, disturbios ou doengas mentais e/ou psiquiatricas, inclusive o “stress”; e

Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O valor do capital segurado correspondera ao valor da franquia a ser reembolsada limitado ao valor do
Capital Segurado descrito no Bilhete de Seguro.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, sera considerada “data da ocorréncia do evento coberto”
a data do laudo médico atestando a incapacidade total e tempordéria do segurado.

6. PERIODO DE FRANQUIA DESTA COBERTURA

O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel, devera constar no Bilhete
de Seguro, respeitado o limite maximo de 90 (noventa) dias ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia do
evento coberto onde o segurado deverd permanecer na qualidade de afastado de suas atividades para poder
reclamar a cobertura do seguro.

7. PERIODO DE CARENCIA DESTA COBERTURA

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da
contratacdo, reconducdo ou de adesdo ao seguro.

8. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
8.1. Comprovagao da Incapacidade

a) O Segurado devera comprovar a condi¢ao de incapacidade temporaria fundamentada no tempo médio
de dias através de apresenta¢do de declaragdao médica apropriada para esta finalidade.

b) Caso a Seguradora conteste a Declaragdo Médica apresentada, podera propor ao Segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de contestacdo, a
constituicao de junta médica de acordo com o subitem 20.2. das Condi¢Ges Gerais.

8.2. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizag3o, respeitado o disposto na Clausula 20 — DOCUMENTOS BASICOS
EM CASO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais, deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Formuldrio “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdao”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

c¢) Documento se identificagdo do segurado com foto que contenha o nimero do CPF, podendo ser RG,
CNH, CTPS, RNE ou Passaporte e comprovante de residéncia atualizado do Segurado;

d) Comprovagdo de atividade profissional, podendo ser: Cépia da Guia de recolhimento do ISS (Imposto
Sobre Servigos), ou Ultima declaragdo do Imposto de Renda, ou Recibo de Pagamento de Auténomo, ou
Carné Ledo — acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou comprovante de
pagamento do INSS, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da ocorréncia do sinistro — acrescido
do documento que comprove a atividade desempenhada, ou inscricdo na prefeitura, acrescido do
ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da
ocorréncia do sinistro;
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e) Relatdrio médico original detalhando o atendimento, diagnéstico e tratamento aplicado, bem como o
tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que atendeu
o segurado na data do evento;

f) Exames (laboratoriais, radioldgicos e etc.) realizados para confirmacgdo do diagndstico e ou durante o
acompanhamento da patologia;

g) Copia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

h) Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado, informando o periodo de
afastamento;

i) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) quando aplicavel;

j) Cobpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

k) Recibo/comprovante (original) da franquia paga pelo segurado.

9. FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O reembolso se dara na forma Unica, de acordo com o valor da franquia paga pelo segurado no periodo de
meses em que o segurado permanecer afastado das suas ocupacgdes profissionais em decorréncia de acidente
pessoal coberto, observado o limite de parcelas mensais contratadas estabelecido no Bilhete de Seguro.

10. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicGes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

Porto Alegre, 17 de dezembro de 2025.

Koivigo Puiorars lodunny

Rodrigo de Castro Fernandes Pecoraro Eliana Schwingel Diederichs
Diretor designado como responsavel pelas  Diretora Executiva de Planejamento Estratégico e
relacbes com a SUSEP, nos termos do art. 19, |, da Compliance

Circular SUSEP n2 234/2003
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