€D bradesco seguros

CONDICOES GERAIS
SEGURO INDIVIDUAL

Por meio destas Condi¢des Gerais, a Bradesco Vida e Previdéncia S.A. estabelece o Seguro
Individual registrado e aprovado pela SUSEP conforme Processo n® 15414.900999/2019-12.

1. DEFINICOES

As palavras a seguir, quando aparecerem no texto das Condicdes Gerais, terdo o significado
abaixo, sendo que o singular abrange o plural, o masculino inclui o feminino, e vice-versa.
Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica que, por si sO e independente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, observando-se que:

a) Incluem nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a acidente
pessoal, observada legislacdo em vigor;

a.2.) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto.

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.b) os acidentes decorrentes de alteragdes anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) doencas, incluidas as profissionais, quaisquer gque sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) intercorréncias ou complicacBes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nédo decorrentes de acidente coberto;

b.3) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0s mesmos,
assim como lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos - LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médica-cientifica,
bem como as suas consequéncias pés-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer
tempo; e

b.4) as situacBes reconhecidas por institui¢bes oficiais de previdéncia ou assemelhadas
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, definida neste
Glossério.

Apodlice: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacdo da(s)
cobertura(s) solicitada pelo Proponente.
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Beneficiario: E a pessoa fisica (ou as pessoas fisicas) indicada(s) pelo Segurado para receber
a Indenizacdo na ocorréncia do Risco Coberto. Para as Coberturas de Seguro Funeral, séo
aqueles que provarem que arcaram com as despesas do funeral.

Capital Segurado: E o valor maximo pago pela Seguradora quando ocorre um Risco
Coberto.

Condicdes Gerais: E este documento, que descreve o Seguro e estabelece os direitos e as
obrigacGes da Seguradora, do Segurado e do(s) Beneficiario(s).

Doenca ou Lesdo Preexistente e suas Consequéncias: Sdo as doencgas ou lesdes, inclusive as
congeénitas, contraidas pelo Segurado antes da data da adesdo ao Seguro, que sdo de seu prévio
conhecimento e que, se ndo forem informadas na Declaracdo Pessoal de Salde ou outro
documento ou meio ofertado pela Seguradora, ndo geram o direito & Indenizagé&o.

Endosso: E o documento anexado a Apdlice e emitido pela Seguradora durante a Vigéncia,
pelo qual a Seguradora e o Segurado acordam quanto a alteracdo de dados e modificam as
condigdes do Seguro.

Franquia: E um periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, com inicio e
fim determinados, no qual o Segurado é responsavel pelo pagamento que se vencer
durante o periodo da franquia.

Indenizac&o: E o valor pago pela Seguradora ao(s) Beneficiario(s) quando ocorre um Risco
Coberto.

indice de Atualizacdo Monetaria: E o indice de precos adotado para fins de atualizagio
monetéria dos valores referentes a este Seguro, aplicado de acordo com o disposto nestas
Condicgoes Gerais.

Meios Remotos: Sdo 0s meios que permitam a troca e/ou 0 acesso a informacdes e/ou todo
tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicacdo envolvendo o uso de
tecnologias tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital,
sistema de comunicacdo por satélite, entre outras.

Ouvidoria: instituicdo que atua como canal de comunicagdo entre os Segurados e a
Seguradora com o objetivo de assegurar a estrita observancia das normas legais e
regulamentares e promover a mediagéo e solucao de conflitos.

Prazo de Caréncia: E o periodo de tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da
data de inicio da Vigéncia do Seguro, durante o qual o Beneficiario ndo tera direito a
garantia de Indenizacgéo prevista nestas CondicOes Gerais.

Prémio: Preco pago pelo Segurado a Seguradora para garantir a cobertura do Seguro.
Proponente: E a pessoa fisica interessada em contratar o Seguro, que se torna um Segurado
quando a Seguradora o aceita.

Proposta de Contratacdo: documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que 0 Proponente, pessoa fisica, expressa a intencéo de
contratar a(s) cobertura(s), manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

Risco Coberto: acontecimento ou evento que gera a obrigacdo para a Seguradora fazer um
pagamento ao Beneficiario.

Risco ndo Coberto: é o acontecimento ou evento previsto nas Condi¢Ges Gerais, que ndo
gera a obrigacéo para a Seguradora fazer um pagamento ao Beneficiario.

Segurado: E o titular do Seguro, que esta sujeito ao Risco Coberto previsto nestas Condicoes
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Gerais.

Seguradora: E a Bradesco Vida e Previdéncia S.A., seguradora inscrita no CNPJ sob 0 n°
51.990.695/0001-37.

SUSEP: Superintendéncia de Seguros Privados, 6rgdo regulador e fiscalizador das
seguradoras.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este Seguro tem por objetivo garantir ao Beneficiario ou ao préprio Segurado, conforme o
caso, 0 pagamento de Indenizacdo correspondente ao valor do Capital Segurado contratado,
em decorréncia de Evento coberto ocorrido durante o Periodo de Cobertura, desde que
observadas as disposic¢des destas Condicdes Gerais.

A(s) cobertura(s) prevista(s) neste Seguro sdo validas para Sinistro ocorrido em qualquer parte
do globo terrestre, a excecdo da Cobertura de Dispensa de Prémio por Desemprego
Involuntario e Perda de Renda por Desemprego Involuntario, que sdo validas para Sinistro
ocorrido no territorio nacional.

3. CONTRATACAO

Este Seguro podera ser contratado por pessoas fisicas, mediante preenchimento e assinatura de
Proposta de Contratacdo, nos termos da regulamentacdo em vigor, observados os limites de
idade e de Capital Segurado estabelecidos para cada cobertura.

3.1. O Seguro podera ser contratado com a utilizacdo de meios remotos.

3.1.1. A contratacdo por meios remotos sem a emissdo de documentos contratuais fisicos no
ato da contratacdo devera implicar no envio de mensagens informativas ao Segurado ao longo
da vigéncia do Seguro, de acordo com o disposto na legislacdo aplicavel.

3.1.2. O envio das mensagens referidas no item 3.1.1 anterior serd realizado,
preferencialmente, com a utilizacdo do mesmo meio remoto usado para a contratacdo do
Seguro.

3.2. ARREPENDIMENTO: Em caso de contratacdo por meio remoto, o Segurado podera
desistir do Seguro no prazo de 7 (sete) dias da emissdo da Apdlice. Para tanto, devera
protocolar solicitacdo a Seguradora, podendo faze-lo mediante a utilizacdo de Meio Remoto.

3.3.  Em caso de desisténcia, a Seguradora fornecera ao Segurado confirmagéo imediata do
recebimento da manifestagdo de arrependimento, ficando vedada qualquer cobranga a partir
dessa data.

3.4. Quaisquer valores eventualmente pagos serdo devolvidos de imediato, a partir da
manifestacdo de arrependimento, utilizando-se, preferencialmente, 0 mesmo meio adotado
para o pagamento do Prémio.

3.5. A aceitacdo do Seguro estard sujeita a andlise do risco. Os endossos estardo
sujeitos as mesmas regras de avaliacao do risco estipuladas na contratacéo.

3.6. Recebida a Proposta de Contratacdo pela Seguradora, com todos os dados e
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informacdes exigiveis, esta sera considerada integralmente aceita, abrangendo todas as
coberturas contratadas, se a Seguradora sobre ela ndo se manifestar expressamente perante o
Proponente no prazo de 15 (quinze) dias contados do seu recebimento, explicitando o motivo
da recusa.

3.7. O prazo referido no item 3.6 anterior sera suspenso se a Seguradora verificar que as
informacdes sdo insuficientes para a emissdo da Apolice e solicitar a apresentacdo de novos
documentos ou informagdes. A contagem do prazo voltara a correr a partir da data em que for
protocolada na Seguradora a entrega da documentacéo ou informacéo solicitada.

3.8. A Seguradora reserva-se ao direito de exigir do Proponente exame(s) médico(s) para
avaliacdo do risco. A negativa do Proponente em submeter-se ao(s) exame(s) autorizara a
Seguradora a recusar a contratagao.

3.9. As doencas ou lesbes de que o Segurado seja portador, quando ndo declaradas na
Declaracdo Pessoal de Saude, poderdo ser identificadas pela Seguradora por todos os meios de
verificacdo que sejam aceitos como prova, inclusive em prontuarios medico-hospitalares,
consultdrios, clinicas, laboratérios e hospitais.

3.10. Caso nao aceite a contratacdo, a Seguradora comunicard por escrito a recusa ao
Proponente no prazo de até 15 (quinze) dias contado do recebimento da Proposta de
Contratacdo, e devolvera a ele o valor do Prémio pago antecipadamente (se houver) no prazo
de até 10 (dez) dias contados da data da formalizacdo da recusa.

3.11. A restituicdo serd feita por meio de crédito na conta bancaria indicada pelo
Proponente, desde que a referida conta seja de titularidade do Proponente.

3.12. Aceita a Proposta de Contratacdo, a Seguradora emitird a Apolice e a disponibilizara
ao Segurado.

4. COBERTURAS

As coberturas do Seguro dividem-se em Baésicas e Adicionais. A Cobertura de Morte sera
Cobertura Bésica do Seguro.

Sao coberturas adicionais:
a) Morte Acidental
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
c) Doencas Graves
d) Diagnostico Definitivo de Cancer
e) Dispensa de Pagamento do Prémio por Desemprego Involuntério
f) Diaria de Incapacidade Temporaria
g) Diéria de Internagdo Hospitalar
h) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente
i) Perda de Renda por Desemprego Involuntério
j) Morte em Acidente Aéreo
k) Seguro Funeral Familiar
I) Morte do Conjuge
m) Morte Acidental do Conjuge
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n) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do Conjuge
0) Seguro Funeral Individual

A cobertura basica de Morte poderd ser contratada isoladamente, enquanto as coberturas
adicionais s6 poderdo ser contratadas em conjunto com a cobertura basica de Morte.

COBERTURA BASICA

41. COBERTURA DE MORTE

4.1.1. Objetivo: Garantir ao Beneficiario o pagamento de uma Indenizacdo correspondente
ao valor do Capital Segurado contratado, em caso de morte do Segurado por causas naturais
ou acidentais.

4.1.2. Elegibilidade: Séo elegiveis a cobertura de Morte todas as pessoas fisicas com idade
minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 80 (oitenta) anos de idade, que se encontrem em
plena atividade profissional e em perfeitas condi¢cGes de salde na data da contratacdo do
Seguro.

4.1.3. Havera Prazo de Caréncia de 12 (doze) meses contados a partir do inicio de
vigéncia do Seguro durante o qual o(s) Beneficiario(s) nédo terdo direito ao recebimento
da Indenizacéo se o Evento ocorrer durante o Prazo de Caréncia.

4.1.4. Nao havera Prazo de Caréncia para o caso de morte decorrente de Acidente
Pessoal.

4.1.5. RISCOS EXCLUIDOS:
Sdo Riscos Excluidos da Cobertura de Morte e, por isso, ndo geram direito a
Indenizacao:

a) Ato reconhecidamente perigoso praticado pelo Segurado, que ndo seja motivado por
necessidade justificada, exceto a pratica de esporte, a utilizacdo de meio de transporte
mais arriscado e os atos de humanidade em auxilio de outrem;

b) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou
representante de um ou de outro;

c) Atos ou operacOes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
guerra civil, guerrilha, revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou
outras perturbacgdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a prestacao de servico
militar;

d) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;

e) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear, provocada
ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou a exposi¢do a radiagdes nucleares ou
ionizantes;

f) epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente;

g) suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do inicio de
vigéncia do Seguro (artigo 798 do Cadigo Civil);

h) Doencas e/ou LesGes pré-existentes e suas Consequéncias, incluidas as doengas
profissionais;
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i) danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista. Cabe a
Seguradora comprovar sua ocorréncia com documentacao habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio a
ordem publica pela autoridade publica competente;

j) auto-lesdes, ou seja, mutilacdo do proprio corpo e doacgdes ou extracdes de 6rgdos que
impliqguem na diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por
exigéncia médica, ressalvados os casos de suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois)
anos contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro, nos termos do artigo 798 do
Cadigo Civil.

COBERTURAS ADICIONAIS

4.2. COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

4.2.1. Objetivo: Garantir ao Beneficiario o pagamento de uma Indenizacdo correspondente
ao valor do Capital Segurado contratado, em caso de morte do Segurado decorrente,
exclusivamente, de Acidente Pessoal.

4.2.2. Elegibilidade: Sao elegiveis a cobertura de Morte Acidental todas as pessoas fisicas
com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 80 (oitenta) anos de idade, que se
encontrem em plena atividade profissional e em perfeitas condi¢bes de salde na data da
contratacdo do Seguro.

4.2.3 Na&o havera Prazo de Caréncia para o caso de Morte decorrente de Acidente
Pessoal.

4.2.4 RISCOS EXCLUIDOS

Sao Riscos Excluidos da Cobertura de Morte Acidental e, por isso, ndo geram direito a
Indenizacao:

a) quaisquer dos eventos previstos no item 4.1.5 destas Condic¢des Gerais;

b) Acidentes que o Segurado tenha dado causa, sem a devida habilitacdo, quando for o
condutor de veiculo terrestre, aéreo ou nautico;

c) Acidentes e/ou suas consequéncias ocorridos antes da contratacdo do Seguro;

d) todo e qualquer tipo de curetagem uterina exceto se consequente de aborto ou parto
decorrente diretamente de acidente pessoal;

e) as doencas, lesOes e situagdes que ndo se enquadram no conceito de Acidente Pessoal
definido no item 1 — Definigdes, destas CondicGes Gerais;

f) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por Acidente,
ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de Acidente Pessoal coberto;

g) intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de Acidente Pessoal coberto;

h) IntoxicacOes decorrentes da acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
guando prescrito por médico em decorréncia de assisténcia médica prestada em razéo de
Acidente Pessoal,;

i) auto-lesBes, ou seja, mutilacdo do proprio corpo e doacgdes ou extracdes de 6rgédos que
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impliqguem na diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por
exigéncia médica, ressalvados os casos de suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois)
anos contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro, nos termos do artigo 798 do
Cadigo Civil.

4.3. COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE

4.3.1. Objetivo: Garantir ao Segurado o pagamento de uma Indenizacdo correspondente a
um percentual do Capital Segurado contratado, em virtude de lesdo fisica causada por
Acidente Pessoal, atestada por declaracdo médica, exceto se decorrente dos eventos previstos
como Riscos Nao Cobertos, observadas as disposi¢cdes destas Condicbes Gerais.

4.3.2. Elegibilidade: Sdo elegiveis a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente todas as pessoas fisicas com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65
(sessenta e cinco) anos de idade, se encontrem em plena atividade profissional e perfeitas
condicdes de saude na data da contratacdo do Seguro.

4.3.3. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: perda, reducdo ou impoténcia
definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, sentido ou funcdo do corpo humano, de
elementos anatdmicos constantes na tabela de indenizagdes, em virtude de lesdo fisica causada
por Acidente Pessoal, atestada por declaracdo meédica, exceto se decorrente dos eventos
previstos como Riscos Ndo Cobertos. A Indenizacdo somente sera devida desde que esteja
terminado o tratamento e esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis, inclusive o
tratamento fisioterapico de recuperagdo funcional, com alta médica, e seja definitivo o carater
da invalidez.

4.3.4. O valor da Indenizacao para a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente serd apurado mediante a aplicacdo do respectivo percentual da Tabela a seguir sobre
o valor do Capital Segurado contratado, limitado a 100% do valor do Capital Segurado.

Tabela para Calculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente:

Invalidez e % sobre o Capital
Discriminacao
Permanente Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros | 100
superiores
Perda total do uso de ambos os membros | 100
inferiores
Total Perda total do uso de ambas as méaos _ 100
Perda total do uso de um membro superior | 100
e um membro inferior
Perda total do uso de uma das méaos e de | 100
um dos pés
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Parcial Perda total da visdo de um olho 30
Diversas Perda total da visdo de um olho, quando o | 70
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Segurado ja ndo tiver a outra vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos | 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos | 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior | 20
Imobilidade do segmento cervical da | 20
coluna vertebral
Imobilidade do segmento toraco- lombo- | 25
sacro da coluna vertebral
Perda total do uso de um dos membros | 70
superiores
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros | 50
Fratura ndo consolidada de um dos | 30
. segmentos radio-ulnares
Parcial Anquilose total de um dos ombros 25
I\/Iemb_ros Anquilose total de um dos cotovelos 25
Superiores Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, | 25
inclusive o0 metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, | 18
exclusive o metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do | 9
polegar
Perda total do uso de um dos dedos | 15
indicadores
Perda total do uso de um dos dedos | 12
minimos ou um dos dedos médios
Parcial Perda total do uso de um dos dedos |9
Membros anulares
Superiores Perda total do uso de qualquer falange,
excluidas as do polegar: Indenizacdo
equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
Perda total do uso de um dos membros | 70
inferiores
Perda total do uso de um dos pés 50
Parcial Fratura ndo consolidac_Ja de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos | 25
Membros o :
Inferiores segment0~s t|b|o-pe_rone|ros ,
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um dos pés 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
. Anquilose total de um quadril 20
Parcial - T -
Mermbros Perda parcial de um dos pés,isto &, perga 25
Inferiores de todos os dedos e d_e pz_irte do mesmo pé
Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
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Amputacdo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1°
(primeiro) dedo: Indenizacdo equivalente a
1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3
do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros
inferiores de:

— 5 (cinco) centimetros ou mais 15

— 4 (quatro) centimetros 10

— 3 (trés) centimetros 6

—menos de 3 (trés) centimetros Sem indenizacao

4.3.5.

4.3.6.

4.3.7.

4.3.8.

4.3.9.

Nao ficando abolidas por completo as fun¢Ges do membro ou 6rgédo lesado, a
Indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista
na tabela para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na
falta de indicacdo de um determinado percentual de reducéo para os casos das
articulacgdes, e sendo informado apenas o grau dessa reducdo (maximo, médio ou
minimo), a Indenizacdo sera calculada, respectivamente, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e
25% (vinte e cinco por cento). A rigidez caracteriza os 100% (cem por cento) da
perda funcional da articulacéo.

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

Para efeito da Indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro
ou Orgao ja defeituoso antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

Nos casos nado especificados, a indenizacdo sera estabelecida tomando-se por base
a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profisséo.

RISCOS COBERTOS

Estardo cobertos também os Acidentes decorrentes de:

acao de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado
ficar sujeito em decorréncia de Acidente Pessoal,

alteracbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxag6es radiologicamente comprovadas;
ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes deles
decorrentes;

choque elétrico e raio;

contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

escapamento acidental de gases e vapores;

infeccbes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes
exclusivamente de ferimento visivel,

queda n’agua ou afogamento;

sequestro e tentativa de sequestro, atentados ou agressdes, atos de legitima defesa e
atos praticados por dever de solidariedade humana;
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j) tentativa de salvamento de pessoas ou bens.
4.3.10. RISCOS EXCLUIDOS

Sdo Riscos Excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente e, por isso, ndo geram direito a Indenizacgao:

a) quaisquer dos eventos previstos no item 4.2.4 destas Condicdes Gerais;

b) situacOes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
nos quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre no conceito de invalidez previsto
nestas Condicdes Gerais;

c) intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de Acidente Pessoal coberto;
d) lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos

repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com
0s mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesdo por Esforcos Repetitivos (LER),
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma
Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe médica-cientifica,
bem como suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;
e) perda de dentes e 0s danos estéticos.

4.3.11. N@o havera Prazo de Caréncia para o caso de invalidez decorrente de Acidente
Pessoal.

4.4. COBERTURA DE DOENCAS GRAVES

4.4.1 Objetivo: Garantir ao Segurado o pagamento de uma Indenizagdo correspondente ao
valor do Capital Segurado contratado, em caso de diagnéstico definitivo de Doenca Grave,
observadas as disposicdes destas Condicdes Gerais.

4.4.2. Elegibilidade: Sao elegiveis a cobertura de Doencas Graves todas as pessoas fisicas
com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos, se encontrem
em plena atividade profissional e perfeitas condicdes de salde na data da contratacdo do
Seguro.

44.3. Para os efeitos desta cobertura, sdo consideradas “Doencas Graves”,
EXCLUSIVAMENTE, os seguintes Eventos:

a) Cancer: diagndstico de tumor maligno, caracterizado pelo crescimento descontrolado de
células, com invasdo e destruicdo de tecidos normais, com prescricdo médica formal de
tratamento cirdrgico e/ou quimioterapia e/ou radioterapia;

b) Acidente Vascular Cerebral (derrame): diagnostico de acidente vascular cerebral
(AVC), isquémico ou hemorragico, com destruicdo do tecido cerebral causada por
trombose, hemorragia ou embolia de origem extracraniana, desde que cause sequela
neuroldgica;

c) Insuficiéncia Renal Crénica: diagndstico de faléncia da funcdo renal, de carater
permanente e irreversivel, com prescricdo médica formal de hemodiélise permanente ou
transplante; e

d) Transplante de medula dssea, figado, coragdo, pulméo, coragdo-pulméo, pancreas,
rim ou cornea: desde que o transplante prescrito formalmente pelo médico responsavel
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seja 0 Unico recurso para a recuperacao da funcao do 6rgao afetado.

4.4.4. Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de 6 (seis) meses
contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro, durante o qual o Segurado néo tera
direito ao recebimento da Indenizacdo quando o Sinistro ocorrer durante o Prazo de
Caréncia.

4.45. RISCOS EXCLUIDOS

Séo Riscos Excluidos da Cobertura Doencas Graves e, por isso, ndo geram direito a
Indenizacao:

a) quaisquer eventos descritos no item 4.1.5 destas Condicdes Gerais;

b) cancer néo invasivo ou classificado como in situ, incluindo displasia cervical e outras
lesbes pre-neoplasicas;

c) cancer de pele (exceto melanoma maligno) e carcinoma basocelular;

d) sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;

e) ataque isquémico transitorio;

f) qualquer outra alteracéo neuroldgica ndo resultante de acidente vascular cerebral;

g) lesdo cerebral resultante de hipoxia ou trauma;

h) insuficiéncia renal aguda de qualquer causa;

i) transplante de tecido;

j) autotransplante;

k) demais transplantes, que néo os estritamente especificados;

I) Doencas Graves cujos diagndsticos tenham sido concedidos pelo préprio Segurado,
por parentes ou por pessoa com lacos de dependéncia econdmica ou que com ele
resida, mesmo que estes sejam profissionais médicos habilitados;

m)doencas graves cujos diagnosticos tenham sido concedidos por pessoa que ndo seja
medico profissional habilitado;

n) doencas profissionais;

0) Doencas ou Lesdes Preexistentes e suas Consequéncias;

p) doencas graves cujos diagndsticos tenham sido estabelecidos em data anterior a
contratacdo do Seguro.

4.4.6 Esta cobertura esta limitada a um unico Evento, ndo sendo cumulativa, motivo pelo
qual sera imediata e automaticamente cancelada a partir da ocorréncia do primeiro
Sinistro.

45. DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE CANCER

4.5.1. Objetivo: Garantir ao Segurado o pagamento de Indenizagdo correspondente ao valor
do Capital Segurado contratado, em caso de diagnostico definitivo de cancer (tumor maligno)
caracterizado pelo crescimento descontrolado de células, com invasdo e destruicdo de tecidos
normais, com prescricdo médica formal de tratamento cirirgico e/ou quimioterapia e/ou
radioterapia.

4.5.2. Elegibilidade: Sdo elegiveis a cobertura de Diagnéstico Definitivo de Cancer todas as
pessoas fisicas com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65 (sessenta e cinco)
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anos, se encontrem em plena atividade profissional e perfeitas condi¢Ges de salde na data da
contratacdo do Seguro.

4.5.3 Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de 6 (seis) meses
contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro, durante o qual o Segurado néo tera
direito ao recebimento da Indenizacdo quando o Sinistro ocorrer durante o Prazo de
Caréncia.

45.3. RISCOS EXCLUIDOS

Séo Riscos Excluidos da Cobertura de Diagnostico Definitivo de Cancer e, por isso, nao
geram direito a Indenizacéo:

a) quaisquer eventos descritos no item 4.1.5 destas CondicGes Gerais

b) cancer ndo invasivo ou classificado como in situ, incluindo displasia cervical e outras
lesbes pre-neoplasicas;

c) cancer de pele (exceto melanoma maligno) e carcinoma basocelular;

d) sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;

e) cancer cujo diagndstico tenha sido concedido pelo préprio Segurado, por parentes,
ou por pessoa com lacos de dependéncia econébmica ou que com ele resida, mesmo
gue estes sejam profissionais médicos habilitados;

f) céncer cujo diagndstico tenha sido concedido por pessoa que ndo seja médico
profissional habilitado;

g) Neoplasias Preexistentes com conhecimento do segurado e ndo declarada na
contratacao; e

h) Lesbes pré-neoplasicas Preexistentes de conhecimento do segurado e ndo declarada
na contratacdo que tenham evoluido para neoplasias durante a Vigéncia do Seguro,
mesmo apos o término do periodo de caréncia.

4.5.4 Esta cobertura esta limitada a um unico Evento, ndo sendo cumulativa, motivo pelo
qual sera imediata e automaticamente cancelada a partir da ocorréncia do primeiro
Sinistro.

46. COBERTURA DE DISPENSA DO PREMIO POR DESEMPREGO
INVOLUNTARIO

4.6.1. Objetivo: Garantir ao Segurado a dispensa do pagamento do Prémio mensal do
Seguro pelo periodo de até 9 (nove) parcelas mensais ou 1 (uma) parcela anual, conforme o
caso, em caso de Desemprego Involuntario do Segurado na data do vencimento do Prémio,
caracterizado pela rescisdao do Contrato de Trabalho por tempo indeterminado do Segurado,
regido pela CLT — Consolidagdo das Leis do Trabalho, que ndo tenha sido por ele motivada e
que ndo tenha decorrido de justa causa, com a consequente cessacdo do pagamento de saléario
pelo seu empregador.

4.6.2. Elegibilidade: S&o elegiveis a cobertura de Dispensa do Prémio por Desemprego
Involuntéario todas as pessoas fisicas com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65
(sessenta e cinco) anos, que possuam vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada
em conformidade com a CLT - Consolidag&o das Leis do Trabalho, comprovando um periodo
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minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma
jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na data do Evento.

4.6.3. Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de 6 (seis) meses
contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro, durante o qual o Segurado néo tera
direito a Dispensa de Prémio quando o Sinistro ocorrer durante o Prazo de Caréncia.

4.6.4. Observado o disposto no item 4.6.3 anterior quanto ao Prazo de Caréncia, a
Cobertura de Dispensa do Prémio por Desemprego Involuntario esta limitada a um
acionamento por Vigéncia.

4.6.5. RISCOS EXCLUIDOS: S&o Riscos Excluidos da Cobertura de Dispensa do
Prémio por Desemprego Involuntario e, por isso, ndo geram direito a Indenizacéao:

a) Quaisquer dos eventos descritos no item 4.1.5 destas Condic6es Gerais;

b) rendncia ou pedido de demisséo voluntaria do trabalho pelo Segurado;

c) demissdo por justa causa do trabalhador Segurado;

d) jubilacdo, pensdo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

e) Programas de Demissdo Voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do
Segurado;

f) estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

g) funcionarios que tenham cargos de eleicdo publica e que ndo forem regidos pela
CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de
nomeacao em Diario Oficial;

h) faléncia do empregador;

i) campanhas de demissdo em massa. Para fins de aplicacéo neste Seguro, considera-se
demissdo em massa o0 caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento)
do quadro pessoal no mesmo més; e

j) demissBes decorrentes de encerramento das atividades do empregador.

4.7. DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

4.7.1. Objetivo: Garantir a Segurado o pagamento de uma Indenizacdo para cada dia de
afastamento de suas atividades profissionais, limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, caso seja constatada a sua incapacidade temporaria decorrente de Acidente Pessoal
ou doenca ocorrido durante o Periodo de Cobertura, observado o nimero maximo de Diarias
Indenizaveis, o Prazo de Caréncia, a Franquia e o valor maximo Indenizavel.

4.7.2. Caracteriza a Incapacidade Temporaria a impossibilidade continua e ininterrupta do
Segurado exercer a sua profissdo ou ocupagdo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico, causada por Doenga ou Acidente Pessoal cobertos e atestada por
profissional legalmente habilitado e comprovada mediante atestado(s) médico(s) e exame(s)
complementar(es).

4.7.3. Elegibilidade: Séo elegiveis a cobertura de Diarias por Incapacidade Temporéaria
todas as pessoas fisicas com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65 (sessenta e
cinco) anos, se encontrem em plena atividade profissional e perfeitas condi¢fes de salde na
data da contratacdo do Seguro.
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4.7.3. Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de 12 (doze) meses
contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro, durante o qual o Segurado néo tera
direito a Indenizacdo quando o Sinistro ocorrer durante o Prazo de Caréncia.

4.7.4. Para fins desta cobertura, fica estipulada Franquia de 15 (quinze) dias contados a
partir da data da constatacdo da Incapacidade Temporaria, durante a qual o Segurado
nao fara jus a Indenizacéo.

4.7.5. Observado o disposto nos itens 4.7.3 e 4.7.4 quanto ao Prazo de Caréncia e
Franquia, a Indenizacdo pela Cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria esta
limitada a 30 (trinta) diarias. Nenhuma Indenizacéo sera devida a partir do limite de 30
(trinta) diarias.

4.7.6. RISCOS EXCLUIDOS

S&o Riscos Excluidos da Cobertura de Diérias de Incapacidade Temporaria e, por isso,
nao geram direito a Indenizagéo:

a) quaisquer eventos previstos no item 4.1.5 destas Condigdes Gerais do Seguro;

b) tratamentos para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e procedimentos
relacionados a métodos de anticoncepgao;

c) cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como aquelas
reparadoras de lesdes decorrentes de intervencdo cirurgica para tratamento de
neoplasias malignas;

d) tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como
cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca a ela relacionado(s);

e) anomalias congénitas e doencas mentais, com manifestacdo em qualquer época,
independentemente da causa;

f) tratamentos contrarios aos codigos de ética médica e/ou odontoldgica em vigor ou
ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e néo reconhecidos pelo servigo
nacional de fiscalizacdo de medicina e farmacia;

g) tratamento odontol6gico e ortoddntico, mesmo que em consequéncia de Acidente
Pessoal coberto;

h) periodo em que o Segurado estiver em tratamento fisioterapico, exceto se o referido
tratamento for decorrente de doencas neurologicas.

4.7.7 Nao haverd Prazo de Caréncia para o caso de Incapacidade Temporaria
decorrente de Acidente Pessoal.

4.8. DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR

4.8.1. Objetivo: Garantir a Segurado o pagamento de uma Indenizacdo para cada dia de
internacdo hospitalar, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, caso o Segurado seja
submetido a Intervencdo Cirdrgica ou Tratamento Clinico durante o Periodo de Cobertura,
observado o nimero maximo de Diarias indenizaveis, o Prazo de Caréncia, a Franquia e 0
valor maximo Indenizavel.
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4.8.2. Para fins da cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar, “Interven¢do Cirurgica”
significa o procedimento médico, de carater cirurgico, que se faz necessario em decorréncia da
gravidade ou complexidade de um dado Sinistro e “Tratamento Clinico” significa o
procedimento médico, de carater clinico, que se faz necessario em decorréncia da gravidade
ou complexidade de um dado Sinistro.

4.8.3. Elegibilidade: Sao elegiveis a cobertura de Diarias por Internacdo Hospitalar todas as
pessoas fisicas com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65 (sessenta e cinco)
anos, se encontrem em plena atividade profissional e perfeitas condi¢Ges de salde na data da
contratacdo do Seguro.

4.8.4. Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de 12 (doze) meses
contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro, durante o qual o Segurado néo tera
direito a Indenizacdo quando o Sinistro ocorrer durante o Prazo de Caréncia.

4.8.5. Para fins desta cobertura, fica estipulada Franquia de 3 (trés) dias contados a
partir da data da Internacdo Hospitalar, durante a qual o Segurado ndo fara jus a
Indenizacao.

4.8.6. Observado o disposto nos itens 4.8.4 e 4.8.5 quanto ao Prazo de Caréncia e
Franquia, a Indenizacdo pela Cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar esta
limitada a 30 (trinta) diarias. Nenhuma Indenizacao sera devida a partir do limite de 30
(trinta) diarias.

4.8.7. RISCOS EXCLUIDOS

Sao Riscos Excluidos da Cobertura de Diarias por Internacdo Hospitalar e, por isso, ndo
geram direito a Indenizacéo:

a) auto-lesdes, ou seja, mutilacdo do proprio corpo e doagdes ou extracdes de 6rgdos que
impliguem na diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por
exigéncia médica, ressalvados os casos de suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2
(dois) anos contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro, nos termos do artigo 798
do Caodigo Civil;

b) Quaisquer dos eventos previstos no item 4.1.5 destas Condi¢des Gerais do Seguro;

c) parto ou aborto, exceto se decorrente de Acidente Pessoal;

d) ceratotomia (cirurgia para corre¢éo de miopia);

e) cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como aquelas
reparadoras de lesdes decorrentes de Intervengdo Cirurgica para tratamento de
neoplasias malignas;

f) Tratamentos Clinicos ou Intervenc6es Cirurgicas com finalidade estética ou social, ou
relacionados a métodos de anticoncepcéo, ou para alteragdes do corpo, exceto quando
necessarios a restauracdo das fungdes de algum drgdo ou membro, alteradas em razéo
de Evento ocorrido na Vigéncia do Seguro;

g) interrupgdo provocada de gravidez e suas consequéncias imediatas ou tardias;

h) tratamentos Clinicos ou Intervencdes Cirurgicas contrarios aos codigos de ética
médica e/ou odontoldgica em vigor;
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i) tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca ou
emagrecimento estético;

j) tratamento odontologico e ortoddntico, mesmo que em consequéncia de Acidente
Pessoal;

k) tratamentos de doencas ou lesGes fisicas originadas em consequéncia de calamidade
publica, conflitos, tumultos, revolugdes, Eventos sismicos, catastrofes,
envenenamentos coletivos ou epidemias declaradas por érgdo competente;

I) despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

m)quaisquer tratamentos decorrentes de doencas psiquiatricas.

4.8.8 N&@o havera Prazo de Caréncia para o caso de Internacédo Hospitalar decorrente de
Acidente Pessoal.

4.9. DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR
ACIDENTE

4.9.1. Objetivo: Garantir ao Segurado o reembolso limitado ao valor do Capital Segurado
contratado, das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas decorrentes de Acidente
Pessoal, incorridas a critério médico, que o Segurado efetuar para seu restabelecimento, desde
que iniciadas dentro de 30 (trinta) dias contados da data do Acidente Pessoal coberto.

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

4.9.3. As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento pelo Segurado, atualizadas monetariamente pela
Seguradora pelo indice de Atualizacdo Monetaria, observados os limites de Capital
contratados.

4.9.4. Elegibilidade: S&o elegiveis a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontoldgicas por Acidente todas as pessoas fisicas com idade minima de 18 (dezoito) anos e
méaxima de 80 (oitenta) anos, se encontrem em plena atividade profissional e perfeitas
condicdes de saude na data da contratacdo do Seguro.

4.9.5. RISCOS COBERTOS

Estardo cobertos também os Acidentes decorrentes de:

a) acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

b) acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacgdes, radiologicamente
comprovadas;

c) ataques de animais e o0s casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacdes deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

d) choque elétrico e raio;

e) contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

f) acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
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g) infeccbes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes
exclusivamente de ferimento visivel,

h) queda n‘agua ou afogamento;

i) sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressdes, atos de legitima defesa e atos
praticados por dever de solidariedade humana; e

J) tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

4.9.6. RISCOS EXCLUIDOS
Séo Riscos Excluidos da Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas
e, por isso, ndo geram direito a Indenizacao:

a) as doencas, lesdes e situacdes que ndo se enquadram no conceito de Acidente Pessoal;

b) quaisquer dos eventos descritos no item 4.2.4 destas Condicdes Gerais;

c) estados de convalescenca (ap0s a alta médica);

d) despesas efetuadas com acompanhantes do Segurado; e

e) aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

4.9.7 Nao havera Prazo de Caréncia para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares
e Odontoldgicas.

4.10. COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO

4.10.1. Objetivo: A cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario garante ao
Segurado o pagamento de uma Indenizacdo no valor do Capital Segurado contratado, no caso
de perda involuntaria de emprego do Segurado. Esta Cobertura esta limitada a 1 (um)
acionamento por Vigéncia.

4.10.2. Configura a perda de renda por desemprego involuntario a rescisdo do contrato de
trabalho por tempo indeterminado do Segurado, regido pela CLT — Consolidacdo das Leis do
Trabalho, que ndo tenha sido por ele motivada e que ndo tenha decorrido de justa causa, com a
consequente cessacdo do pagamento de salério pelo seu empregador.

4.10.3. Elegibilidade: Sédo elegiveis a cobertura de Perda de Renda por Desemprego
Involuntario todas as pessoas fisicas com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65
(sessenta e cinco) anos, que possuam vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada
em conformidade com a CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho, comprovando um periodo
minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma
jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na data do Evento.

4.10.4. Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de 6 (seis) meses
contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro, durante o qual o Segurado néo tera
direito & Indenizacdo quando o Sinistro ocorrer durante o Prazo de Caréncia.

4.10.5. Para fins desta cobertura, fica estipulada Franquia de 3 (trés) meses contados a
partir da data do Evento coberto, durante a qual o Segurado ndo fara jus a Indenizacéo.

4.10.6 RISCOS EXCLUIDOS
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Sao Riscos Excluidos da Cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario e,
por isso, ndo geram direito a Indenizacao:

a) quaisquer dos eventos descritos no item 4.1.5 destas Condic6es Gerais;

b) renuncia ou pedido de demissdo voluntaria do trabalho pelo Segurado;

¢) demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

d) jubilacéo, penséo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

e) Programas de Demissdo Voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do
Segurado;

f) estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

g) funcionarios que tenham cargos de eleicdo publica e que ndo forem regidos pela CLT
— Consolidacgdo das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeacao em
Diario Oficial;

h) faléncia do empregador;

i) campanhas de demissdo em massa. Para fins de aplicacdo neste Seguro, considera-se
demissdo em massa 0 caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do
guadro pessoal no mesmo més; e

j) demissdes decorrentes de encerramento das atividades do empregador.

4.11. MORTE EM ACIDENTE AEREO

4.11.1 Objetivo: Esta Cobertura tem por objetivo garantir ao Beneficiario indicado o
pagamento de uma Indenizacdo correspondente ao valor do Capital Segurado contratado, em
caso de morte do Segurado em consequéncia de acidente aéreo enquanto passageiro em
aeronave, helicoptero e jatos de propriedade do Segurado ou por ele fretado ou ainda em linha
aérea regular detentora de cerificado de navegabilidade em vigor na data do acidente ou, na
auséncia deste, de autorizacdo especifica do érgdo governamental competente , e ocorrido a
partir da movimentacdo da aeronave, helicoptero e jatos, até o desligamento dos motores ap0s
a aterrissagem.

4.11.2. Considera-se acidente aéreo para os fins desta cobertura, o acidente com data
caracterizada e exclusivo, decorrente direta ou indiretamente de problemas na aeronave de
linha aérea regular detentora de certificado de navegabilidade em vigor na data do acidente ou,
na auséncia deste, de autorizacao especifica do 6rgdo governamental competente, e ocorrido a
partir da movimentacao da aeronave, até o desligamento dos motores apds a aterrissagem.

4.11.3. Elegibilidade: Séo elegiveis a cobertura de Morte em Acidente Aéreo todas as
pessoas fisicas com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 80 (oitenta) anos, se
encontrem em plena atividade profissional e perfeitas condi¢cbes de saude na data da
contratacdo do Seguro.

4.11.4. RISCOS EXCLUIDOS

Sao Riscos Excluidos da Cobertura de Morte em Acidente Aéreo e, por isso, hdo geram
direito a Indenizacdo quaisquer dos eventos descritos no item 4.2.4 destas Condicoes
Gerais.

4.11.5 Nao havera Prazo de Caréncia para a cobertura de Morte em Acidente Aéreo.

4.12. COBERTURA DE SEGURO FUNERAL FAMILIAR
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4.11.1 Objetivo: Esta Cobertura tem por objetivo garantir ao Beneficiario o pagamento de
uma Indenizacdo na forma de reembolso de despesas relacionadas a realizacdo do funeral,
limitada ao valor do Capital Segurado contratado.

4.12.2 Esta Cobertura garante Unica e tdo somente o reembolso das despesas com o funeral,
cabendo ao Beneficiario ou outra pessoa responsavel optar por prestadores de servico a sua
livre escolha, desde que legalmente habilitados, para as providencias relativas ao funeral do
Segurado.

4.12.3. Elegibilidade: Séo elegiveis a cobertura de Seguro Funeral Familiar todas as pessoas
fisicas com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 80 (oitenta) anos, se encontrem
em plena atividade profissional e perfeitas condicdes de salde na data da contratacdo do
Seguro, na qualidade de Segurado, incluindo o conjuge ou companheiro(a) do(a) Segurado(a),
seu(s) filho(s) e/ou enteado(s) até 24 (vinte e quatro) anos de idade, filho(s) com necessidades
especiais sem limite de idade e natimorto.

4.12.4. Séo despesas reembolsaveis pelo Seguro observado o limite do Capital Segurado
contratado:

a) Urna/Caixao

b) Higienizacao do corpo

¢) Ornamentacdo do corpo

d) Coroa de flores

e) Véu

f) Paramentos

g) Velas

h) Carro fanebre

i) Registro de ébito em cartorio

J) Livro de presenca

k) Locacao de salas para velorio

I) Sepultamento

m) Locacao ou aquisi¢do de jazigo

n) Tanatopraxia

0) Taxa de exumacao

p) Cremacao

g) Transporte do corpo até o municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se dado em
municipio diverso;

r) Tratamento das formalidades para liberagcdo do corpo;

s) atendimento e organizagédo do funeral;

t) Outros servicos que estejam diretamente relacionados ao funeral.

4.12.5. Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de 6 (seis) meses
contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro, durante o qual o Beneficiario ndo tera
direito & Indenizacdo quando o Sinistro ocorrer durante o Prazo de Caréncia.

4.12.6. A Cobertura de Seguro Funeral Familiar podera ser substituida pela prestacdo dos
servicos de assisténcia funeral.
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4.12.7. Caso o Beneficiario ou pessoa responsavel pela organizacdo do funeral opte pela
prestacdo dos servicos de assisténcia funeral, devera acionar a empresa credenciada pela
Seguradora por meio do telefone de discagem direta gratuita (DDG) constante nas condicGes
contratuais do Seguro, telefones esses disponiveis todos os dias da semana, 24 (vinte e quatro)
horas por dia.

4.12.8. Nesse caso, a empresa credenciada pela Seguradora para a prestagdo do servigo de
assisténcia funeral, uma vez identificada a cobertura, se encarregaré de todas das providéncias
necessarias para a realizagdo do funeral, cujos servicos serdo executados sempre com respeito
as condicBes de religiosidade ou crenca manifestada pelo Beneficiario e/ou familia do
Segurado.

4.12.9. Os servigos prestados a titulo de assisténcia funeral serdo compativeis com o valor do
Capital Segurado contratado, respeitadas as limitaces, condi¢des e caracteristicas especificas
de cada localidade.

4.12.10. Substituido o reembolso pela prestacdo dos servigos de assisténcia funeral, o
Beneficiario ou quaisquer outras pessoas que tenham atuado na realizacdo do funeral ndo
fardo jus ao reembolso de nenhuma despesa.

4.12.11. RISCOS EXCLUIDOS

S&@o Riscos Excluidos da Cobertura de Seguro Funeral Familiar, por isso, ndo geram
direito & Indenizagdo quaisquer dos eventos descritos no item 4.1.5 destas CondicGes
Gerais.

4.12.12 Nao havera Prazo de Caréncia para o caso de morte decorrente de Acidente
Pessoal

4.13. COBERTURA DE MORTE DE CONJUGE

4.13.1 Objetivo: Esta Cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacéo correspondente ao valor do Capital Segurado contratado em decorrente de morte
do seu cdnjuge ocorrida durante o Periodo de Cobertura.

4.13.2. Equiparam-se aos coOnjuges os companheiros dos Segurados, se ao tempo da
contratacdo do Seguro o Segurado era separado judicialmente ou ja se encontrava separado de
fato.

4.13.3. Elegibilidade: Sao elegiveis a cobertura de Morte do Conjuge todas as pessoas fisicas,
conjuges dos Segurados, com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 80 (oitenta)
anos, se encontrem em plena atividade profissional e perfeitas condi¢Ges de salde na data da
contratacdo do Seguro.

4.13.4. Havera Prazo de Caréncia de 12 (doze) meses contados a partir do inicio de
vigéncia do Seguro durante o qual o(s) Beneficiario(s) nao terdo direito ao recebimento
da Indenizacéo se o Evento ocorrer durante o Prazo de Caréncia.
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4.13.5. Nao havera Prazo de Caréncia para o caso de morte decorrente de Acidente
Pessoal.

4.13.6. RISCO EXCLUIDO
Séo Riscos Excluidos da Cobertura de Morte do Conjuge, por isso, ndo geram direito a
Indenizacdo, quaisquer dos eventos descritos no item 4.1.5 destas Condic¢des Gerais.

4.14. COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DO CONJUGE

4.14.1. Objetivo: Garantir ao Segurado o pagamento de uma Indenizagédo correspondente ao
valor do Capital Segurado contratado, em caso de morte do Conjuge decorrente,
exclusivamente, de Acidente Pessoal.

4.14.2. Elegibilidade: E elegivel & cobertura de Morte Acidental do Conjuge o conjuge do
Segurado com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 80 (oitenta) anos, que se
encontrem em plena atividade profissional e em perfeitas condi¢bes de salde na data da
contratacdo do Seguro.

4.14.3. RISCOS EXCLUIDOS:

Sdo Riscos Excluidos da Cobertura de Morte Acidental do Cdnjuge e, por isso, nao
geram direito a Indenizacdo, quaisquer dos eventos descritos no item 4.2.4 destas
Condicdes Gerais.

4.14.4 Nao havera Prazo de Caréncia para a Cobertura de Morte Acidental do Conjuge.

4.15. COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE DO CONJUGE

4.15.1. Objetivo: Garantir ao Cbnjuge do Segurado o pagamento de uma Indenizagdo
correspondente a um percentual do Capital Segurado contratado, em virtude de lesdo fisica
causada por Acidente Pessoal, atestada por declaracdo médica, exceto se decorrente dos
eventos previstos como Riscos Ndo Cobertos, observadas as disposi¢cdes destas Condicdes
Gerais.

4.15.2. Elegibilidade: E elegivel & cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente o Cbnjuge do Segurado com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65
(sessenta e cinco) anos de idade, se encontre em plena atividade profissional e perfeitas
condicBes de salde na data da contratacdo do Seguro.

4.15.3. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: perda, reducdo ou impoténcia
definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, sentido ou func¢do do corpo humano, de
elementos anatdbmicos constantes na tabela de indenizagdes, em virtude de lesdo fisica causada
por Acidente Pessoal, atestada por declaracdo médica, exceto se decorrente dos eventos
previstos como Riscos Nao Cobertos. A Indenizacdo somente serd devida desde que esteja
terminado o tratamento e esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis, inclusive o
tratamento fisioterapico de recuperagdo funcional, com alta médica, e seja definitivo o carater
da invalidez.
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4.15.4. O valor da Indenizacéo para a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente serd apurado mediante a aplicacdao do respectivo percentual da Tabela a seguir sobre
o valor do Capital Segurado contratado, limitado a 100% do Capital Segurado.

Tabela para Calculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente:

Invalidez L % sobre o Capital
Discriminacao

Permanente Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros | 100
superiores
Perda total do uso de ambos os membros | 100
inferiores

Total Perda total do uso de ambas as méaos _ 100
Perda total do uso de um membro superior | 100
e um membro inferior
Perda total do uso de uma das méos e de | 100
um dos pés
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o | 70
Segurado ja ndo tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos | 40

. Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20

Parcial - .

Diversas Mudez incuravel _ _ 50
Fratura nao consolidada do maxilar inferior | 20
Imobilidade do segmento cervical da | 20
coluna vertebral
Imobilidade do segmento téraco- lombo- | 25
sacro da coluna vertebral
Perda total do uso de um dos membros | 70
superiores
Perda total do uso de uma das maos 60

Parcial Fratura ndo consolidada de um dos Umeros | 50

Membros Fratura ndo consolidada de um dos | 30

Superiores segmentos radio-ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Angquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, | 25
inclusive o0 metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, | 18
exclusive o metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do | 9
polegar
Perda total do uso de um dos dedos | 15
indicadores
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Parcial Perda total do uso de um dos dedos | 12

Membros minimos ou um dos dedos médios

Superiores Perda total do uso de um dos dedos |9
anulares

Perda total do uso de qualquer falange,
excluidas as do polegar: Indenizacao
equivalente a 1/3 do valor do dedo

respectivo
Perda total do uso de um dos membros | 70
inferiores
Perda total do uso de um dos pés 50
Parcial Fratura ndo consolida@a de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos | 25
Membros o )
Inferiores segmento~s t|b|0-pe_rone|ros ,
Fratura ndo consolidada da rotula 20
Fratura ndo consolidada de um dos pés 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda | 25
de todos os dedos e de parte do mesmo pé
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1°
Parcial (primeiro) dedo: Indenizacdo equivalente a
Membros 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3
Inferiores do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros
inferiores de:

— 5 (cinco) centimetros ou mais 15

— 4 (quatro) centimetros 10

— 3 (trés) centimetros 6

—menos de 3 (trés) centimetros Sem indenizacao

4.15.5.

4.15.6.

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a
Indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacéo, a percentagem prevista
na tabela para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na
falta de indicacdo de um determinado percentual de redugdo para os casos das
articulacoes, e sendo informado apenas o grau dessa reduc¢édo (méaximo, médio ou
minimo), a Indenizacdo serd calculada, respectivamente, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e
25% (vinte e cinco por cento). A rigidez caracteriza os 100% (cem por cento) da
perda funcional da articulacéo.

Quando do mesmo acidente resultar a invalidez permanente de mais de um
membro ou 6rgdo, a Indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento). Da mesma
forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a Indenizagdo prevista para a
sua perda total.
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4.15.7. Para efeito da Indenizacéo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro
ou Orgao ja defeituoso antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

4.15.8. Nos casos ndo especificados, a indenizacao seré estabelecida tomando-se por base
a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profisséo.

4.15.9. RISCOS COBERTOS

Estardo cobertos também os eventos decorrentes de:

a) acdo de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado
ficar sujeito em decorréncia de Acidente Pessoal;

b) alteracbes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxac6es radiologicamente comprovadas;

c) ataques de animais e 0s casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacGes deles
decorrentes;

d) choque elétrico e raio;

e) contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

f) escapamento acidental de gases e vapores;

g) infeccbes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes
exclusivamente de ferimento visivel,

h) queda n’agua ou afogamento;

i) sequestro e tentativa de sequestro, atentados ou agressdes, atos de legitima defesa e
atos praticados por dever de solidariedade humana;

j) tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

4.15.10. RISCOS EXCLUIDOS

Sdo Riscos Excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente do Cénjuge e, por isso, ndo geram direito a Indenizacdo, quaisquer dos eventos
descritos no item 4.3.10 destas Condicdes Gerais.

4.15.11 Nao havera Prazo de Caréncia para o caso de invalidez decorrente de Acidente
Pessoal.

4.16. COBERTURA DE SEGURO FUNERAL INDIVIDUAL

4.16.1 Objetivo: Esta Cobertura tem por objetivo garantir ao Beneficiario o pagamento de
uma Indenizagdo na forma de reembolso de despesas relacionadas a realizacdo do funeral do
Segurado, limitada ao valor do Capital Segurado contratado.

4.16.2 Esta Cobertura garante Unica e tdo somente o reembolso das despesas com o funeral,
cabendo ao Beneficiario ou outra pessoa responsavel optar por prestadores de servigo a sua
livre escolha, desde que legalmente habilitados, para as providencias relativas ao funeral do
Segurado.

4.16.3. Elegibilidade: Séo elegiveis a cobertura de Seguro Funeral todas as pessoas fisicas
com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 80 (oitenta) anos, que se encontrem em
plena atividade profissional e em perfeitas condi¢cbes de saude na data da contratacdo do
Seguro.
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4.16.4. Séo despesas reembolsaveis pelo Seguro observado o limite do Capital Segurado
contratado:

a) Urna/Caixao

b) Higienizacao do corpo

¢) Ornamentacdo do corpo

d) Coroa de flores

e) Véu

f) Paramentos

g) Velas

h) Carro fanebre

i) Registro de 6bito em cartorio

J) Livro de presenca

k) Locacao de salas para velorio

I) Sepultamento

m) Locacao ou aquisicdo de jazigo

n) Tanatopraxia

0) Taxa de exumacao

p) Cremacéo

g) Transporte do corpo até o municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se dado em
municipio diverso;

r) Tratamento das formalidades para liberacdo do corpo;

s) atendimento e organizacdo do funeral,

t) Outros servicos que estejam diretamente relacionados ao funeral.

4.16.5. Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de 6 (seis) meses
contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro, durante o qual o Beneficiario ndo tera
direito a Indenizacdo quando o Sinistro ocorrer durante o Prazo de Caréncia.

4.16.6. A Cobertura de Seguro Funeral Individual podera ser substituida pelo reembolso pela
prestacdo dos servicos de assisténcia funeral.

4.16.7. Caso o Beneficiario ou pessoa responsavel pela organizacdo do funeral do Segurado
opte pela prestacdo dos servicos de assisténcia funeral, devera acionar a empresa credenciada
pela Seguradora por meio do telefone de discagem direta gratuita (DDG) constante nas
condicBes contratuais do Seguro, telefones esses disponiveis todos os dias da semana, 24
(vinte e quatro) horas por dia.

4.16.8. Nesse caso, a empresa credenciada pela Seguradora para a prestacdo do servigo de
assisténcia funeral, uma vez identificada a cobertura, se encarregara de todas das providéncias
necessarias para a realizagdo do funeral, cujos servicos serdo executados sempre com respeito
as condicBes de religiosidade ou crenca manifestada pelo Beneficiario e/ou familia do
Segurado.

4.16.9. Os servigos prestados a titulo de assisténcia funeral serdo compativeis com o valor do
Capital Segurado contratado, respeitadas as limitacdes, condigdes e caracteristicas especificas
de cada localidade.
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4.16.10. Substituido o reembolso pela prestacdo dos servigos de assisténcia funeral, o
Beneficiario ou quaisquer outras pessoas que tenham atuado na realizacdo do funeral
néo fardo jus ao reembolso de nenhuma despesa.

4.16.11. RISCOS EXCLUIDOS

S&o Riscos Excluidos da Cobertura de Seguro Funeral Individual, por isso, ndo geram
direito a Indenizacgdo, quaisquer dos eventos descritos no item 4.1.5 destas Condicoes
Gerais.

4.16.12 Nao haverd Prazo de Caréncia para o caso de morte decorrente de Acidente
Pessoal.

S. CAPITAL SEGURADO

5.1. E o valor maximo a ser pago ao Beneficiario ou ao préprio Segurado, conforme o
caso, a titulo de indenizacdo, para cada uma das coberturas contratadas, definido na
contratacao.

5.1.1. Os valores dos Capitais Segurados das Coberturas Adicionais ndo podem ser
superiores ao valor do Capital Segurado da Cobertura Basica de Morte.

5.2. O valor do Capital Segurado constara na Apoélice de Seguro e sera expresso em moeda
corrente nacional (R$).

5.3. Os Capitais Segurados dos componentes dependentes (filhos e c6njuge), quando
contratadas as respectivas coberturas, ndo podem ser superiores aos Capitais Segurados das
respectivas Coberturas contratadas para o Segurado Principal.

5.4. Para fins da Indenizacdo, sera considerado o valor do Capital Segurado na data da
ocorréncia do sinistro.

5.5. Considera-se data do Sinistro, para fins da apuracdo do valor da Indenizacéo:

a) Coberturas de Morte do Segurado e Morte do Conjuge: data do 6bito do Segurado ou
Conjuge, conforme o caso

b) Morte Acidental do Segurado ou do Conjuge: data do Acidente Pessoal

c¢) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do Segurado ou Conjuge: data do
Acidente Pessoal,

d) Doengas Graves: data indicada na Declaracdo Medica que contenha o diagnostico
detalhado, especifico e caracterizador da superveniéncia da Doenga prevista no item 4.4.3
destas Condicdes Gerais;

e) Diagnostico Definitivo de Céncer: data indicada na Declaragdo Medica que contenha o
diagnostico detalhado, especifico e caracterizador do cancer;

f) Dispensa do Prémio por Desemprego Involuntério e Perda de Renda por Desemprego
Involuntario: Data da rescisdo do Contrato de Trabalho do Segurado

g) Diaria de Internagdo Hospitalar: data da comprovacdo médica da internacdo hospitalar

h) Diéria de Incapacidade Temporaria: Data indicada na declara¢cdo medica
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i) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas por Acidente: data do pagamento das
despesas

j) Morte em Acidente Aéreo: Data do acidente aéreo

k) Seguro Funeral Familiar ou Individual: data do pagamento das despesas

5.6. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente total ou parcial por
acidente, verificar-se a morte do Segurado/Cbnjuge em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente total ou parcial deve ser
deduzida do valor do Capital Segurado por Morte/Morte Acidental, se contratada esta
cobertura.

5.7. O Capital Segurado das Coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (Segurado e Coénjuge) serd automaticamente reintegrado apds cada Sinistro de
invalidez permanente acidental parcial.

5.8. Para a Cobertura de Perda Involuntaria de Emprego correspondera a data da rescisao
do contrato de trabalho do Segurado. O capital segurado sera pago por parcelas, limitadas a 6
(seis) Parcelas do prémio mensal e 1 (uma) parcela do prémio anual, conforme estabelecido na
Proposta de Contratacdo e na Apolice.

6. PREMIO - VALORES E REENQUADRAMENTO ETARIO

6.1. O Prémio de Seguro sera definido na data da contratacdo de acordo com as coberturas
contratadas, e o pagamento podera ser feito em periodicidade mensal ou anual, por meio de
débito em conta bancéria (corrente ou poupanca), boleto de cobranca bancéria ou cartdo de
crédito, de acordo com a opcéo do Segurado na Proposta de Contratacao.

6.2. Em caso de pagamento do Prémio por meio de débito em conta bancéria,
ocorrendo a insuficiéncia de saldo no respectivo vencimento, ficara caracterizado o nao-
pagamento do Prémio, observado o disposto no item 6.6 destas Condi¢fes Gerais.

6.3. Se a data de vencimento do Prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente
bancéario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente
bancario.

6.4. Qualquer pagamento em atraso dentro do prazo de 90 (noventa) dias do vencimento
sera efetuado pelo valor do Prémio vencido acrescido de juros de mora de 6% (seis por
cento) ao ano, calculada em base pro rata dia da data de vencimento até a data do
efetivo pagamento. Adicionalmente, incidird atualizacgdo monetaria sobre o valor do
prémio néo pago.

6.5. No caso da ocorréncia de Sinistro durante o periodo de 90 (noventa) dias de atraso
no pagamento dos Prémios, a Indenizacdo, quando devida, serd paga nos termos destas
CondicGes Gerais, descontados os valores dos Prémios em atraso acrescidos de juros e
atualizagdo monetéria.
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6.6. Transcorridos 90 (noventa) dias do vencimento do Prémio devido e ndo pago, o
Seguro sera cancelado, na forma do item 12 destas Condicdes Gerais, sem que seja
devida ao Segurado ou Beneficiario a devolucdo de Prémios ja pagos ou a restituicdo
proporcional de qualquer Indenizacéo relativa ao Sinistro ocorrido ap6s o cancelamento
do Seguro.

6.7. O valor do Prémio sera atualizado monetariamente de acordo com o disposto na

item 8 destas Condicgdes Gerais.

6.8. Adicionalmente a atualizacdo monetaria prevista no item 8 destas Condic¢des Gerais,
o valor do Prémio de Seguro sera reajustado anualmente, na data do aniversario do
Seguro, de acordo com a nova idade do Segurado e/ou do Cénjuge e as Coberturas
contratadas, conforme o caso, de acordo com 0s percentuais e respectivas Coberturas:

Perda de Dispensa do
M Seguro Seguro Diagnéstico Diérias de Diarias de Pagamento de
orte Doencas AN X = Renda por -
Idade Morte Coni Funeral Funeral Definitivo | Incapacidade | Internacéo Prémio por
onjuge Indivi o Graves A - - Desemprego
ndividual Familiar de Cancer Temporaria Hospitalar | P Desemprego
nvoluntario P
Involuntario
18 - - - - - - - - - -
19 2,93% 4,03% 4,29% 3,58% - - 4,48% - -0,22% 5,02%
20 1,44% 2,43% 2,48% 2,06% 84,65% 96,44% 2,15% - -0,27% 4,59%
21 0,69% 0,47% 0,40% 0,33% - - 0,62% 7,53% -0,34% 4,17%
22 -0,69% -0,97% -1,22% -1,01% - - -1,10% - -0,41% 3,75%
23 -1,42% -1,88% -1,60% -1,34% - - -1,62% - -0,48% 3,35%
24 -1,41% -1,91% -2,07% -1,73% - - -2,15% - -0,62% 2,94%
25 -2,18% -2,97% -2,50% -2,10% - - -2,70% - -0,71% 2,54%
Perda de Dispensa do
Seguro Seguro Diagnostico Diarias de Diarias de Pagamento de
Morte Doencas A - ~ Renda por -
Idade Morte Coni Funeral Funeral Definitivo | Incapacidade | Internagdo Prémio por
onjuge Indivi - Graves A o - Desemprego
ndividual Familiar de Cancer Temporaria | Hospitalar I P Desemprego
nvoluntario P
Involuntario
26 -1,46% -2,06% -2,60% -2,14% - - -2,25% - -0,88% 2,13%
27 -0,78% -1,03% -0,88% -0,74% - - -1,22% - -1,03% 1,72%
28 -0,37% -0,52% -0,88% -0,73% - - -0,54% - -1,20% 1,33%
29 0,38% 0,52% 0,89% 0,73% - - 0,55% - -1,39% 0,91%
30 0,78% 1,04% 0,88% 0,75% 91,26% 96,43% 1,23% - -1,62% 0,51%
31 2,22% 3,13% 3,11% 2,55% - - 2,84% - -1,82% 0,11%
32 1,85% 2,53% 2,59% 2,15% - - 2,91% - -2,08% -0,28%
33 3,24% 4,41% 4,59% 3,83% - - 4,36% - -2,28% -0,68%
34 3,14% 4,69% 4,79% 4,04% - - 4,66% - -2,54% -1,05%
35 4,04% 5,37% 5,36% 4,52% - - 5,51% - -2,80% -1,43%
36 4,88% 6,40% 6,16% 5,26% - - 6,11% - -3,04% -1,78%
37 5,27% 7,20% 7,16% 6,16% - - 7,23% - -3,25% -2,14%
38 5,88% 7,45% 7,65% 6,65% - - 7,42% - -3,51% -2,47%
39 6,10% 8,00% 7,99% 7,00% - - 8,18% - -3,76% -2,79%
40 6,55% 8,33% 8,21% 7,27% 73,86% 71,37% 8,24% - -3,97% -3,10%
41 7,39% 8,92% 8,86% 7,91% - - 8,93% - -4,20% -3,39%
42 6,63% 8,17% 8,37% 7,54% - - 8,20% - -4,41% -3,68%
43 7,30% 8,82% 8,57% 7,79% - - 8,76% - -4,62% -3,94%
44 6,98% 8,10% 8,31% 7,59% - - 8,24% - -4,80% -4,20%
45 7,30% 8,77% 8,57% 7,90% - - 8,62% 76,99% -4,97% -4,43%
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46 6,96% 8,08% 8,24% 7,63% 42,02% 40,26% 8,09% - -5,18% -4,66%
47 7,17% 8,02% 8,06% 7,52% - - 8,15% - -5,33% -4,86%
48 6,99% 7,92% 7,90% 7,40% - - 7,89% - -5,50% -5,06%
49 7,25% 8,28% 8,13% 7,64% - - 8,21% - -5,62% -5,24%
50 7,15% 8,08% 8,14% 7,68% 41,98% 40,22% 8,04% - -5,80% -5,42%
51 7,91% 8,68% 8,76% 8,32% - - 8,81% - -5,93% -5,59%
52 8,25% 9,10% 9,01% 8,58% - - 9,02% - -6,01% -5,73%
53 8,68% 9,46% 9,51% 9,10% - - 9,43% - -6,14% -5,88%
54 8,96% 9,67% 9,73% 9,35% - - 9,77% - -6,28% -6,00%
55 8,85% 9,57% 9,51% 9,16% - - 9,51% 52,57% -6,34% -6,13%
56 8,87% 9,42% 9,42% 9,10% 38,56% 40,04% 9,45% - -6,47% -6,25%
57 8,45% 9,00% 9,01% 8,73% - - 8,98% - -6,59% -6,35%
58 8,34% 8,83% 8,81% 8,56% - - 8,80% - -6,62% -6,44%
59 8,21% 8,71% 8,66% 8,44% - - 8,70% - -6,72% -6,55%
60 8,60% 8,86% 8,90% 8,69% 13,98% 14,49% 8,86% - -6,80% -6,61%
61 8,58% 9,09% 9,08% 8,88% 10,00% 9,98% 9,08% - -6,88% -6,71%
62 9,10% 9,40% 9,41% 9,22% 10,01% 9,99% 9,41% - -6,91% -6,78%
63 9,31% 9,71% 9,72% 9,54% 10,00% 10,00% 9,75% - -6,93% -6,84%
64 9,58% 9,88% 9,87% 9,70% 9,99% 10,01% 9,87% - -7,05% -6,93%
65 9,58% 9,88% 9,88% 9,73% 10,00% 10,01% 9,85% 105,70% -7,02% -6,97%
66 8,99% 9,56% 9,56% 9,43% 10,01% 9,97% 9,56% - -7,23% -7,01%
67 8,54% 9,30% 9,30% 9,18% 10,00% 10,01% 9,29% - -7,13% -7,09%
68 8,37% 9,01% 9,01% 8,91% 10,00% 10,01% 9,03% - -7,14% -7,12%
69 8,35% 9,00% 8,98% 8,89% 10,00% 9,99% 8,98% - -7,30% -7,15%
70 8,65% 9,22% 9,23% 9,14% 9,99% 10,00% 9,24% 9,80% -7,26% -7,21%
s - - Perda de Dispensa do
Morte Seguro Seguro Doencas Dlag_nqs_tlco Dlarla_s de Diarias cje Renda por Pagrilmgnto de
Idade Morte Conjuge Fu_ngral Fungljal Graves DefIrJItIVO Incapacuzia_de Interr_lagao Desemprego Prémio por
Individual Familiar de Cancer Temporaria Hospitalar Involuntario Desempr/eg_o
Involuntario
71 9,03% 9,60% 9,60% 9,51% 10,00% 10,00% 9,59% 9,82% -7,17% -7,23%
72 9,50% 10,04% 10,05% 9,96% 10,00% 10,00% 10,05% 9,84% -7,46% -7,29%
73 9,96% 10,48% 10,47% 10,40% 9,32% 10,00% 10,47% 9,85% -7,29% -7,29%
74 10,07% 10,54% 10,54% 10,47% 9,46% 10,00% 10,54% 9,86% -7,31% -7,32%
75 9,90% 10,31% 10,31% 10,25% 9,51% 10,00% 10,31% 10,00% -7,58% -7,40%
76 9,51% 9,89% 9,88% 9,83% - - - - - -
77 9,14% 9,34% 9,34% 9,29% - - - - - -
78 8,40% 8,79% 8,79% 8,75% - - - - - -
79 8,35% 8,53% 8,52% 8,48% - - - - - -
80 8,37% 8,56% 8,55% 8,52% - - - - - -
81 8,74% 8,73% 8,75% 8,71% - - - - - -
82 9,09% 9,09% 9,09% 9,06% - - - - - -
83 9,39% 9,39% 9,39% 9,36% - - - - - -
84 9,35% 9,35% 9,35% 9,32% - - - - - -
85 9,05% 9,06% 9,06% 9,03% - - - - - -
86 8,59% 8,59% 8,59% 8,57% - - - - - -
87 8,11% 8,11% 8,10% 8,09% - - - - - -
88 7,64% 7,64% 7,64% 7,63% - - - - - -
89 7,25% 7,25% 7,25% 7,24% - - - - - -
90 6,99% 6,98% 6,99% 6,98% - - - - - -
91 6,86% 6,86% 6,86% 6,85% - - - - - -
92 6,95% 6,95% 6,95% 6,94% - - - - - -
93 7,36% 7,36% 7,36% 7,35% - - - - - -
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94 8,74% 8,74% 8,74% 8,73%
95 11,51% 11,51% 11,51% 11,50%
96 16,55% 16,55% 16,54% 16,53%
97 24,87% 24,87% 24,87% 24,85%
98 37,02% 37,02% 37,02% 37,00%
99 51,98% 51,98% 51,98% 51,95%

7. INDICACAO E ALTERACAO DE BENEFICIARIO(S)

7.1. O Segurado podera indicar livremente seu Beneficiario para receber o valor da
Indenizacdo, observado o disposto nestas Condicbes Gerais e na legislacdo e regulacdo em
vigor.

7.2. Havendo mais de um Beneficiario e ndo tendo o Segurado estabelecido o percentual
do Capital Segurado correspondente a cada um, o respectivo valor sera rateado entre eles em
partes iguais.

7.3. De acordo com o disposto no artigo 792 do Cadigo Civil, na falta de indicacdo de
Beneficiario ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, o Capital Segurado sera
pago por metade ao cbnjuge ndo separado judicialmente e o restante aos herdeiros do
Segurado, obedecida a ordem da vocacéo hereditaria estabelecida no Cadigo Civil.

7.4. Na falta das pessoas indicadas pelo Segurado, serdo Beneficiarios o0s que
provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

7.5.  E facultado ao Segurado, em qualquer época, substituir seu(s) Beneficiario(s).

7.6. A substituicdo de Beneficiario somente sera eficaz perante a Seguradora, se for
comunicada a ela, por escrito, antes do pagamento da Indenizacdo. Se a Seguradora nao
for comunicada da substituicdo, ficara desobrigada pagando o Capital Segurado ao
antigo Beneficiario.

8. ATUALIZACAO MONETARIA

8.1. Os valores de Capitais Segurados e Prémios serdo atualizados monetariamente a
cada ano, no aniversario do Seguro, com base na variacédo do IPCA/IBGE acumulada no
periodo de 12 (doze) meses anteriores ao més do ultimo indice publicado imediatamente
anterior a data da atualizagéo.

8.2. Os valores das obrigacGes pecunidrias relativas a este Seguro, a partir da data em
que se tornarem exigiveis, sujeitam-se a atualizacdo monetdria pela variacdo do
IPCA/IBGE acrescido de juros de mora a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, calculada
em base pro rata dia da data de vencimento até a data do efetivo pagamento.

8.2.1. A atualizacdo de que trata este item serd efetuada com base na variacdo positiva
apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade do valor e aquele
divulgado imediatamente antes da data de sua efetiva liquidacao.

8.2.2. Nos casos de pagamento anual do Prémio, os valores dos Capitais Segurados seréo
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atualizamos monetariamente desde a data da Ultima atualizacdo até a data de ocorréncia do
evento coberto.

8.3. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros de mora far-se-4
independentemente de notificagdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com 0s
demais valores devidos.

8.4.  Na falta, extincdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera
por base 0 INPC/IBGE — indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, ou, na sua falta ou impedimento, o indice substituto que vier a ser
adotado pelo érgdo regulador competente.

9. REGULACAO DO SINISTRO — INDENIZACAO

Os documentos béasicos que deverdo ser encaminhados a Seguradora acompanhados do Aviso
de Sinistro s&o os seguintes:

9.1 MORTE DO SEGURADO

a) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta-Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

b)  copia da Certiddo de Obito do Segurado;

c)  coOpia da Certiddo de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o cénjuge, ou em
caso de morte do Segurado;

d) codpia da Declaracdo de Causa Mortis (formulério fornecido pela Seguradora) em caso
de morte natural;

e)  Laudo de Necropsia ou Cadavérico;

f)  cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

g) copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizacao;

h)  copia da Carteira Nacional de Habilitac&o, se 0o Segurado era o condutor do veiculo na
ocasido do acidente;

i)  copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se 0 Segurado ou o conjuge
era o piloto na ocasido do acidente;

j)  coépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

k) copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do
Beneficiario, em caso de morte do Segurado;

) copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacéo
cabivel, quando se tratar de Beneficiario menor, 6rfao de pai e mae;

m) coOpia da sentenga judicial declaratoria de auséncia, devidamente registrada no Cartorio
de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte presumida.

9.2. MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO

a)  Certiddo de Obito (Documento obtido com o cartério);

b) Boletim ou Certiddo de Ocorréncia Policial (Documento obtido com a delegacia de
policia);

C) Laudo de Necropsia ou Cadavérico (Documento obtido com o IML);

d) Laudo de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizagdo (Documento
obtido com o IML);
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e) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica/Toxicologico (se o segurado era o condutor do
veiculo na ocasido do acidente). Caso 0 exame nao tenha sido realizado, deve ser enviada
Declaracdo do IML ou Orgdo competente esclarecendo o motivo da nao realizacéo
(Documento obtido com o IML);

f) Carteira Nacional de Habilitacdo quando o Segurado for o condutor do veiculo na
ocasido do acidente, seja ele terrestre, aéreo ou maritimo;

g) Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), se for o caso, devidamente protocolado
pelo INSS (Documento obtido com a Empresa);

h)  Formulério de Autorizacdo para Obtencdo de Documentos Médicos (Modelo 5310-
1632E) (Documento fornecido pela Seguradora);

i) Documento de Identidade ou Certiddo de Nascimento e CPF ou RIC do Segurado e
do(s) Beneficiario(s) (o RIC substitui o documento de identidade e CPF e devera estar dentro
da validade);

j)  Formuléario Declaracdo de Herdeiros (Modelo 5310-1016E): quando ndo houver
indicacdo de beneficiario(s) ou quando a Clausula Beneficiaria for conforme a lei ou quando
houver indicacdo de forma genérica, tais como: filhos, irmdos, sobrinhos (Documento
fornecido pela Seguradora);

k) Certiddo de Casamento atualizada, quando o(a) Beneficiario(a) for o(a) Conjuge e ndo
tiver sido designado nominalmente (Documento obtido com o cartério);

)  Trés documentos que comprovem a unido estavel, para 0s casos em que 0(a)
companheiro(a) for o(a) beneficiario(a), tais como: Certiddo de Nascimento de filho havido
em comum; Declaracdo do Imposto de Renda do segurado, em que conste o interessado como
seu dependente; Carta de Concesséo de Pensdo por Morte emitida pelo Orgdo Previdenciério;
conta bancaria conjunta; ou quaisquer outros que possam comprovar a unido;

m)  Comprovante de Residéncia do (s) Beneficiario(s), tais como: contas recentes de agua,
luz, telefone fixo, gas, IPVA, IPTU e IRPF. O comprovante atualizado deve ser um dos
ultimos 03 (trés) meses. Caso ndo possua conta em seu home, enviar declaracdo fornecida
pelo titular da conta, informando que o Beneficiario reside no endereco constante na conta
apresentada, com reconhecimento de duas testemunhas;

n)  Formulério de Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta-Corrente/Poupanca;
Pessoas Politicamente Expostas (Circular SUSEP 445/2012) (Documento fornecido pela
Seguradora);

0) Formuléario de Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo a beneficiario menor de idade,
em conta poupanca de movimentacdo vinculada a maioridade (Modelo 5310-1640E)
(Documento fornecido pela Seguradora).

9.3.  INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

a) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta Corrente (formulério fornecido pela
Seguradora);

b)  Aviso de Alta Médica (formulario fornecido pela Seguradora);

c)  Auviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

d) copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado;

e)  coOpia da Carteira Nacional de Habilitagdo, se 0 Segurado era o condutor do veiculo na
ocasido do acidente;

f)  cdpia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se 0 Segurado era o piloto
na ocasido do acidente;

g) copia da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso de
Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;
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h)  copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando necessario;
i)  radiografia do membro atingido, se for o caso; e

j)  copia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de Invalidez Permanente
Total com alienagdo mental.

9.3.1. No caso de Sinistro que envolva Invalidez Permanente por Acidente e que apresente
divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias da data da contestacdo do Segurado, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois homeados.

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

9.3.3. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a contar de
protocolo da indicacdo do médico nomeado pelo Segurado.

9.3.4. Fica estabelecido que, a partir da constituicdo da junta médica, o Segurado, assim
como a Seguradora, ficara vinculado ao diagndstico conclusivo da junta, se unanime, ou do
terceiro médico desempatador, se houver divergéncia.

9.3.5. Na hipbtese de constituicdo de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias para
pagamento da Indenizacdo, se for o caso, contar-se-a a partir do dia Gtil subsequente a data em
que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do terceiro médico desempatador, do
seu diagnostico conclusivo.

9.4, DOENCAS GRAVES
a) Formuléario de Autorizacdo para Crédito em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);
b) Laudo emitido por médico habilitado e especialista na patologia, diagnosticando:
¢ 0 tumor maligno e com expressa indicacdo médica da necessidade da realizacdo da
cirurgia, quimioterapia ou radioterapia (para os casos de Cancer);

¢ 0 Acidente Vascular Cerebral isquémico ou hemorragico, com destrui¢do de tecido
cerebral, causada por trombose, hemorragia ou embolia de origem extracraniana, bem
como indicando a sequela dele decorrente (para os casos de Acidente Vascular
Cerebral).
c)  exames realizados; e
d) copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e Comprovante de Residéncia do
Segurado.

9.5. DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE CANCER

a) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em conta corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

b) laudo emitido por médico habilitado e especialista na patologia, diagnosticando o tumor
maligno e com expressa indicagdo médica da necessidade da realizacdo da cirurgia e/ou
quimioterapia e/ou radioterapia;

c)  copiados exames realizados e laudo anatomopatologico;
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d) copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e Comprovante de Residéncia do
Segurado; e

e) copia do formal de partilha dos bens do Segurado ou, na sua falta, Declaracdo de
Herdeiros (formulario fornecido pela Seguradora), juntamente como cépia do RG ou Certidao
de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do (s) herdeiro (s) legalmente habilitado (s),
em caso de morte do Segurado antes do recebimento da Indenizacao.

9.6 DISPENSA DO PREMIO POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO

a) Copia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: pagina da foto, pagina
da qualificacdo civil, pagina da admissao e dispensa e pagina posterior em branco;

b) Copia autenticada do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho devidamente
homologado com a discriminacdo das verbas rescisorias.

c) Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e comprovante de residéncia do
Beneficiario;

d) Comprovante de residéncia do Segurado.

9.7 DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

a) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta Corrente/Poupanca (formulario
fornecido pela Seguradora);

b)  Aviso de Alta Médica (formulario fornecido pela Seguradora) detalhando atendimento,
diagnostico e tratamento aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade;

c)  Auviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

d) copia do(s) exame(s) realizado(s) que comprovem a incapacidade;

e) copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado (somente contas de consumo: agua, luz, telefone fixo, gas);

f)  cdpia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na
ocasido do acidente;

g) cobpia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se 0 Segurado era o piloto
na ocasido do acidente;

h)  copia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT);

i)  copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando necessario;
j)  para os casos de Segurado empregado, Declaracdo do Empregador e do Orgao
previdenciario constando os dias em que o Segurado ficou afastado de suas atividades
profissionais; e

k) para os casos de Segurado empregado, cépia do Registro de Empregados ou Carteira
Profissional.

9.8 DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR

a) Notificagdo de Internacdo — Diaria Hospitalar (formulério fornecido pela Seguradora);

b)  Notificacdo de Alta de Internacdo (formulério fornecido pela Seguradora);

c)  copia da fatura do hospital particular devidamente quitada;

d) codpia da nota fiscal detalhada de prestagdo de servigos do hospital;

e) original da Declara¢do firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,
mencionando o periodo de internacdo para os casos de hospital publico ou hospital particular
com internagdo garantida por plano de salde; e

f)  cdpiado RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado.

9.9 DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR
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ACIDENTE

a) Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

b) Boletim ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso (documento obtido com a
Delegacia de Policia);

c) Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT, se for o caso, devidamente protocolo
pelo Instituto Nacional de Seguro Social (documento obtido com o empregador do Segurado);
e) Carteira Nacional de Habilitacdo se o Segurado era o condutor do veiculo na ocasido
do acidente, seja ele terrestre, aéreo ou maritimo;

f) Documento de Identidade ou Certiddo de Nascimento e CPF ou RIC do Segurado,
documentos dentro da validade;

) comprovante de residéncia do Segurado, tais como: contas de agua, luz, telefone fixo,
gas, IPVA, IPTU e IRPF emitidos com data ndo anterior a 3 (trés) meses;

i) Relatério médico do atendimento, se for caso de enfermidade, em papel com timbre da
clinica ou hospital e carimbo do médico;

j) Relatério do hospital ou clinica detalhando materiais e servicos realizados bem como o

valor dos mesmos (documento fornecido pelo hospital onde o Segurado foi atendido), em
papel com timbre da clinica ou hospital e carimbo do médico;
k) Solicitacdo de exames médicos e fisioterapicos (documento obtido com o médico);

) Receita Médica e Prescricdo Médica, quando houver a compra de medicamentos;

m) Notas fiscais e recibos originais;

n) Documento de Identidade e CPF ou RIC e/ou CNPJ do responsavel pelo pagamento
das despesas médicas, hospitalares ou odontoldgicas, documentos dentro da validade;

0) Formulario de autorizacdo para crédito de indenizacdo em conta corrente/poupanca

(documento fornecido pela Seguradora);

9.10 PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO

a) Copia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: pagina da foto,
pagina da qualificacdo civil, pagina da admissao e dispensa e pagina posterior em branco;

b) Copia autenticada do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho devidamente
homologado com a discriminacdo das verbas rescisorias.

c) Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e comprovante de residéncia do
Beneficiario;

d) Comprovante de residéncia do Segurado;

e) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta corrente (formulario fornecido pela
Seguradora).

9.11 MORTE EM ACIDENTE AEREO

a) Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulério fornecido pela
Seguradora);

b)  Cdpia da Certiddo de Obito do Segurado;

c) copiada Certiddo de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o conjuge;

d) copiado Laudo Exame de Necropsia do Segurado;

e)  coOpiado Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizacao;

f)  cdpia do documento de ocorréncia expedido por autoridade competente;

g) cobpia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se 0 Segurado era o piloto
na ocasido do acidente;

h) copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e Comprovante de Residéncia do
Beneficiario;

35/88



«” bradesco sequros

i) copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e Comprovante de Residéncia do
Segurado; e

j)  copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacdo cabivel,
quando se tratar de Beneficiario menor, 6rfao de pai e mae.

9.12 SEGURO FUNERAL FAMILIAR OU INDIVIDUAL

a)  Autorizacao para Crédito de Indenizacdo em Conta-Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

b) copia da Certiddo/Declaracdo de Obito do Segurado (documento oficial preenchido e
assinado pelo médico que constatou o 6bito) ou Cépia do Laudo de Necropsia, em caso de
morte acidental,

c) cobpiado RG ou Certidao de Nascimento e CPF do Segurado;

d) copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do
Beneficiario;

e)  Notas Fiscais originais para comprovacao das despesas com o funeral.

9.13 COBERTURA DE MORTE DO CONJUGE

a) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta-Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

b) copia da Certiddo de Obito;

C) copia da Certiddo de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o conjuge, ou em
caso de morte do Segurado;

d) copia da Declaracdo de Causa Mortis (formulario fornecido pela Seguradora) em caso
de morte natural;

e) Laudo de Necropsia ou Cadavérico;

f)  cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

g) cobpiado Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizacéo;

h)  copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o conjuge era o condutor do veiculo na
ocasido do acidente;

i)  copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o conjuge era o piloto na
ocasido do acidente;

j)  copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do conjuge;
k) copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do
Beneficiario;

I)  copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacdo cabivel,
quando se tratar de Beneficiario menor, 6rfao de pai e mae; e

m) cOpia da sentenca judicial declaratdria de auséncia, devidamente registrada no Cartorio
de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte presumida.

9.14. MORTE ACIDENTAL DO CONJUGE

a) Certiddo de Obito (Documento obtido com o cartdrio);

b) Boletim ou Certiddo de Ocorréncia Policial (Documento obtido com a delegacia de
policia);

c) Laudo de Necropsia ou Cadavérico (Documento obtido com o IML);

d) Laudo de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carboniza¢do (Documento obtido
com o IML);
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e) Laudo do Exame de Dosagem Alcoolica/Toxicoldgico (se o segurado era o condutor do
veiculo na ocasido do acidente). Caso 0 exame nao tenha sido realizado, deve ser enviada
Declaracdo do IML ou Orgdo competente esclarecendo o motivo da nao realizacéo
(Documento obtido com o IML);

f) Carteira Nacional de Habilitagho CNH quando o segurado for o condutor do veiculo na
ocasido do acidente, seja ele terrestre, aéreo ou maritimo;

g) Comunicacéo de Acidente do Trabalho (CAT), se for o caso, devidamente protocolado pelo
INSS (Documento obtido com a Empresa);

h) Formulario de Autorizacdo para Obtencdo de Documentos Medicos (Modelo 5310-1632E)
(Documento fornecido pela Seguradora);

i) Documento de Identidade ou Certiddo de Nascimento e CPF ou RIC do Segurado e do(s)
Beneficiario(s) (o RIC substitui o documento de identidade e CPF e devera estar dentro da
validade);

j) Formulario Declaracdo de Herdeiros (Modelo 5310-1016E): quando ndo houver indicacao
de beneficiario(s) ou quando a Clausula Beneficiaria for conforme a lei ou quando houver
indicacdo de forma genérica, tais como: filhos, irmaos, sobrinhos (Documento fornecido pela
Seguradora);

k) Certiddo de Casamento atualizada, quando o(a) Beneficiario(a) for o(a) Conjuge e nao tiver
sido designado nominalmente (Documento obtido com o cartério);

) Trés documentos que comprovem a unido estavel, para 0s casos em que 0(a)
companheiro(a) for o(a) beneficiario(a), tais como: Certiddo de Nascimento de filho havido
em comum; Declaracdo do Imposto de Renda do segurado, em que conste o interessado como
seu dependente; Carta de Concessdo de Pensdo por Morte emitida pelo Orgéo Previdenciario;
conta bancaria conjunta; ou quaisquer outros que possam comprovar a unido;

m) Comprovante de Residéncia do (s) Beneficiario(s), tais como: contas recentes de agua,
luz, telefone fixo, gas, IPVA, IPTU e IRPF. O comprovante atualizado deve ser um dos
ultimos 03 (trés) meses. Caso ndo possua conta em seu home, enviar declaracdo fornecida
pelo titular da conta, informando que o Beneficiario reside no endereco constante na conta
apresentada, com reconhecimento de duas testemunhas;

n) Formulario de Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta-Corrente/Poupanca;
(Documento fornecido pela Seguradora);

0) Formulario de Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo a beneficiario menor de idade, em
conta poupanca de movimentacdo vinculada a maioridade (Modelo 5310-1640E) (Documento
fornecido pela Seguradora).

9.14.1 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE DO
CONJUGE

a) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta Corrente (formulario fornecido
pela Seguradora);

b) Aviso de Alta Médica (formulario fornecido pela Seguradora);

C) Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

d) copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado;

e) copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na
ocasido do acidente;

f) copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se 0 Segurado era o piloto
na ocasido do acidente;

0) copia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso de
Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;
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h) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando
necessario;

i) radiografia do membro atingido, se for o caso; e

) copia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez permanente
total com alienacdo mental.

9.14.2. No caso de Sinistro que envolva Invalidez Permanente por Acidente e que apresente
divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias da data da contestacdo do Segurado, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

9.14.4. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a contar de
protocolo da indicacdo do médico nomeado pelo Segurado.

9.14.5. Fica estabelecido que, a partir da constituicdo da junta médica, o Segurado, assim
como a Seguradora, ficara vinculado ao diagndstico conclusivo da junta, se unanime, ou do
terceiro meédico desempatador, se houver divergéncia.

9.14.6. Na hipdtese de constituicdo de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias para
pagamento da Indenizacdo, se for o caso, contar-se-a a partir do dia Gtil subsequente a data em
que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do terceiro medico desempatador, do
seu diagnostico conclusivo.

9.15. A Seguradora, apds receber o Aviso de Sinistro e os documentos relacionados acima,
verifica se 0 mesmo caracteriza 0 Risco Coberto previsto nestas Condicdes Gerais € se 0
Beneficiario ou o Segurado, conforme o caso, tem ou ndo o direito a Indenizacédo, efetuando
ou recusando 0 pagamento.

9.16. A Seguradora podera solicitar uma Unica vez, mediante duvida fundada e
justificavel, outros documentos e/ou informacBes e esclarecimentos complementares,
além dos documentos basicos listados nestas CondicGes Gerais.

9.17. As despesas com a comprovacao do Risco Coberto, inclusive com os documentos
necessarios, correrdo por conta do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

9.18. Nos casos de cobertura internacional em que haja reembolso de despesas
efetuadas no exterior, os encargos de traducdo ficardo totalmente a cargo da
Seguradora.

9.19. O reembolso de despesas efetuadas no exterior serd realizado com base no cambio
oficial de venda da data do pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se sempre 0
limite do Capital Segurado contratado.
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9.20. O pagamento da Indenizacdo sera feito de forma Unica, excetuada a Cobertura de
Dispensa de Prémio por Desemprego Involuntario, por meio de crédito em conta bancéaria no
prazo de 30 (trinta) dias contado do recebimento de toda a documentacdo basica e/ou
complementar prevista nestas Condi¢cdes Gerais.

9.21. Esse prazo serd suspenso se a Seguradora pedir documentos e informacoes
complementares, conforme disposto no item 9.16, e somente voltara a correr a partir das
24 horas do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias da Seguradora.

9.22. Em caso de mora da Seguradora, caracterizada pela falta de pagamento da Indenizagéo
devida no prazo de 30 dias, o valor do Capital Segurado serd atualizado monetariamente
acrescido de juros de mora nos termos do item 8 destas CondicGes Gerais.

9.23. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si mesmas, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer Indenizacao.

9.24. A Seguradora ndo estara obrigada ao pagamento da Indenizacdo nos termos
pleiteados pelo Segurado, quando este recusar-se a submeter-se aos exames solicitados
pela Seguradora, ou quando este ou 0 Beneficiario, conforme o caso, ndo apresentar os
documentos solicitados, indispensaveis a comprovacao da existéncia ou ndo do Sinistro.

10. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

10.1. O Segurado, seu conjuge ou Beneficiarios, conforme o caso, perderdo o direito a
Indenizacao nas seguintes situacoes:

a) Se por si ou por seu representante ou corretor, fizer declaracfes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo ou no valor do Prémio, além de estar
obrigado ao pagamento do Prémio vencido, de acordo com o disposto no artigo 766 do
Cadigo Civil;

b) inobservancia das obrigacfes convencionadas neste Seguro;

c) se 0 Segurado agravar intencionalmente o Risco Coberto, por meio de, mas nao se
restringindo a: ofensas corporais, auto mutilacdo, conducédo de veiculo sob efeito de
alcool em nivel superior ao permitido pela legislacéo local ou uso de medicamentos sem
prescricdo medica;

d) se comprovadamente por ma fé, ndo comunicar por escrito a Seguradora, logo que
saiba, a ocorréncia de qualquer incidente suscetivel de agravar o Risco Coberto;

e) se ndo comunicar a ocorréncia do Risco Coberto a Seguradora, logo que o saiba;

f) se ndo tomar as providéncias imediatas para minorar as consequéncias do Risco
Coberto; e

g) se recusar a apresentar os documentos e informacdes solicitados pela Seguradora.

10.2. A Seguradora, dentro do prazo de 15 (quinze) dias do recebimento do aviso de
agravacao, mediante comunicacao escrita ao Segurado, podera cancelar ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca do
Prémio cabivel.
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10.3. O cancelamento do Seguro baseado no agravamento do Risco Coberto sé sera eficaz
30 (trinta) dias ap6s a notificacdo, devendo ser restituida a diferenca do Prémio, se houver,
calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

10.4. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracGes ndo resultar de méa fé do Segurado, a
Seguradora poderé:

a) na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro retendo a parcela
proporcional ao tempo decorrido ou permitir a continuidade, cobrando a diferenca do prémio
cabivel,

b) na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado, o
seguro sera cancelado apds o pagamento da indenizacdo, retendo a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido, no caso de pagamento parcial ou deduzindo da
Indenizacdo a diferenca de premio cabivel.

11. VIGENCIA

11.1. A vigéncia do Seguro sera de 5 (cinco) anos com datas de inicio e fim especificadas na
Apolice.

11.1.2. As Coberturas Adicionais poderdo ter prazos de vigéncia diferentes, respeitando
sempre 0 prazo maximo de Vigéncia da Apolice.

11.2. A Apdlice poderd ser renovada automaticamente por igual periodo, uma Unica vez,
salvo em caso de manifestacdo contréaria por qualquer das partes com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia do término de vigéncia.

11.2.1. Para as Propostas que tenham sido recepcionadas sem pagamento de Prémio, o inicio
de vigéncia da(s) cobertura(s) contratada(s) devera coincidir com a data da aceitacdo da
Proposta, ou data distinta, desde que expressamente acordo entre as partes.

11.2.2. Para as Propostas que tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do Prémio, o inicio de vigéncia da(s) cobertura(s)
contratada(s) coincidira com a data de recepcdo da Proposta pela Seguradora.

11.3. Este seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de nédo
renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da
Apodlice.

12. CANCELAMENTO
12.1 O Seguro sera cancelado nas seguintes situacgoes:

a) Morte ou Invalidez Permanente Total do Segurado;

b) Solicitacdo expressa do Segurado com 30 (trinta) dias de antecedéncia do
vencimento do Prémio;

¢) aqualquer tempo, mediante acordo entre as partes;

d) tentativa de o Segurado e/ou seu(s) Beneficiario(s) impedir ou dificultar quaisquer
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exames ou diligéncias, necessarias para resguardar os direitos da Seguradora;

e) ocorréncia de infracbes ou fraudes praticadas pelo Segurado e/ou seu(s)
Beneficiario(s), com o proposito de obter vantagem ilicita do Seguro;

f) falta de pagamento de 3 (trés) Prémios mensais consecutivos, sendo que 0
cancelamento ocorrerd automaticamente no 90° (nonagésimo) dia contado a partir do
vencimento do 1° (primeiro) Prémio néo pago;

g) em relacdo ao conjuge ou companheiro(a), em caso de separacao judicial, divorcio,
perda da condi¢do de companheiro(a) ou cancelamento da Apdlice;

i) transcorridos 90 (noventa) dias do vencimento do Prémio devido e ndo pago, a Apodlice
serd cancelada sem que seja devida ao Segurado ou seu Beneficidrio a percep¢ao
proporcional de qualquer Indenizacao.

12.2  No prazo de 30 (trinta) dias antes da data limite para o cancelamento do Seguro por
motivo de falta de pagamento, sera enviada notificacdo ao Segurado.

12.3 A Apdlice ndo podera ser cancelada pela Seguradora durante a vigéncia sob a alegacao

de alteracdo na natureza dos riscos, sem prejuizo ao disposto no item 12, a respeito do
cancelamento por agravamento intencional e falta de comunicacdo do Segurado.

12.4 O pagamento pelo Segurado de qualquer valor a Seguradora apds a data do
cancelamento ndo implica reabilitacdo do Seguro nem gera qualquer efeito, ficando a
disposicédo do ex-Segurado o referido valor.

125 Em caso de resilicdo do Seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer
das partes, a Seguradora podera reter do Prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

126 A qualquer tempo o Segurado podera cancelar quaisquer das Coberturas
adicionais contratadas, mediante notificacdo a Seguradora podendo utilizar-se de Meio
Remoto.

13 INFORMACOES GERAIS

13.1  Os prazos prescricionais sdo aqueles definidos em lei:

a) Prescreve em um ano a pretensdo do Segurado contra a Seguradora, contado a partir da
ciéncia do fato gerador da pretenséo.

b) Prescreve em 3 anos a pretensdo do Beneficiario contra a Seguradora, contado a partir da
ciéncia do fato gerador da pretenséo.

13.2 O foro eleito sera o do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

13.3 O registro deste Seguro na SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, incentivo
ou recomendacéo a sua comercializagao.

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

13.5 A Ouvidoria da Seguradora estara disponivel para acesso dos Segurados por meio de
servico de discagem direta gratuita para o nimero 0800 701 7000, das 8h as 18h, de 22 a 6°
feira, exceto feriados.

13.6  Este Seguro esté estruturado no regime financeiro de reparticdo, que ndo prevé a
devolucéo ou resgate de Prémios ao segurado.

13.7 A Seguradora ndo podera sub-rogar-se nos direitos e acGes do Segurado ou do
Beneficiario contra o causador do Sinistro.

13.8 As condicbes contratuais deste produto protocolizadas pela Seguradora junto a
SUSEP poderéao ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo
com o0 numero do Processo n° 15414.900999/2019-12.

13.9 Nao poderdo ser transferidos, cedidos ou onerados, por qualquer forma, os
direitos decorrentes deste Seguro.
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Esta parte ndo integra as Condicdes do Seguro

Assisténcia Funeral Individual

1. Objetivo

O servico de assisténcia funeral foi desenvolvido para que nas horas mais dificeis 0 Segurado e/ou sua
familia possa contar com a ajuda de pessoas experientes que a auxiliardo em todos os procedimentos
relativos ao funeral durante a vigéncia do seguro.

2.  Beneficiarios do Servico

O Titular do Seguro.

3. Acionamento

A Assisténcia Funeral serd sempre acionada por meio do telefone de discagem direta gratuita
(DDG) 0800 770 0978 para ligacGes no Brasil, (a ligagdo podera ser feita a cobrar), a qualquer
momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

3.1 Importante: Para execucdo dos servicos € imprescindivel que seja realizado o contato com
a empresa prestadora de servico, antes que seja tomada qualquer medida pessoal em relacéo
ao funeral.

3.1.2 Reembolsos de despesas em caso de ndo acionamento ndo serdo admitidos, salvo na hipotese
de o prestador ndo conseguir por seus proprios meios realizar o atendimento.

Nesse caso, a autorizacdo para realizagdo do servico e posterior reembolso devera ser concedida
mediante acionamento do servico pelo telefone da empresa prestadora de servicos.

4.  Prestacdo de Servico

A assisténcia funeral sera realizada pela empresa Europ Assistance Brasil Servicos de Assisténcia
S/IA, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em assisténcia, que colocara sua central de
atendimento a disposicao 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante todo o ano, acionavel através do
telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

4.1 A Assisténcia Funeral sera prestada de acordo com a infraestrutura do local do ébito.

4.2 Considera-se Segurado a pessoa devidamente inclusa no grupo segurado que vier a falecer
durante a vigéncia do seguro e enquanto existir o vinculo entre o Segurado e o Estipulante.

4.3 O acionamento da Assisténcia Funeral serd feito mediante contato com a Central de
Atendimento, antes que seja tomada qualquer medida pessoal, pelos nimeros dos telefones
informados no item 3.

4.4 Para utilizacdo da Assisténcia Funeral, o Solicitante deverd seguir, sempre, 0s seguintes
procedimentos:

a) Contatar a Central de Assisténcia (disponivel 24 horas) e fornecer as informacgdes solicitadas de
forma clara e completa para a devida identificacdo do Segurado e/ou Dependentes; (conforme
modalidade de plano de Assisténcia Funeral contratada: item 2)

b) Descrever o motivo do contato de forma clara e completa para que a Central de Assisténcia dé
inicio ao Servico;

c) Fornecer a Central de Assisténcia as seguintes informacoes:
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o Nome completo e niumero do CPF/MF do Segurado;

o Data de nascimento;

o Endereco completo e telefone de contato do Solicitante;

o Informacdes adicionais relacionadas ao tipo do Evento, para fins de prestacdo dos Servicos.

d) Providenciar, quando necessario, o envio de documentos solicitados pela Central de Assisténcia
para prestacdo dos Servicos;

4.5 A empresa de assisténcia podera exigir a apresentacdo de documentos para comprovar o vinculo
do Segurado com o Estipulante.

4.6 Uma vez constada a solicitacdo do Servigo, a Central de Assisténcia tomara as providéncias que
Ihe competem para a sua prestacéo.

4.7 Caso se verifique que as informacbes e declaragdes transmitidas pelo Solicitante séo, de
qualquer forma, inconsistentes, falhas, falsas ou inveridicas e/ou decorram de ma-fé, perderd o
Segurado e/ou Dependentes o direito a Assisténcia Funeral.

5.  Ambito Geografico
Os servicos serdo prestados exclusivamente em territorio nacional.

6. Religido ou Crenca
Todos os servicos serdo prestados respeitando as condicGes de religiosidade ou crenca manifestada
pelo Solicitante, bem como, sera considerado a infraestrutura do local de o6bito.

7. Servicos Disponiveis

O servico de Assisténcia Funeral Individual é composto pelos servigos descritos a seguir. O
Solicitante deverad indicar, no momento da solicitacdo dos servigos, a opcdo pelo servico de
Sepultamento ou Cremagcéo, conforme descrito abaixo.

7.1 Formalidades Administrativas

Ocorrendo o falecimento do Segurado e/ou seus Dependentes (conforme modalidade de plano de
Assisténcia Funeral contratada: item 2), apés a liberacdo do corpo pelo Instituto Médico Legal ou
Hospital, a Central de Assisténcia disponibilizara um representante ao Domicilio ou Hospital onde
tenha ocorrido o 6bito, para coletar todos 0os documentos necessarios as tratativas do Sepultamento
ou Cremacdo junto a funeréaria do Municipio, tomando todas as medidas devidas para a realizacdo
do funeral.

A liberacdo do corpo no Instituto Médico Legal ou Hospital é uma responsabilidade de um
representante legal do Segurado.

Se necessario, 0 representante da Central de Assisténcia fard todos os procedimentos, apos a
liberacdo do corpo no Instituto Médico Legal ou Hospital, acompanhado de um membro da familia
designado pelo Solicitante, ou o proprio.

A documentagdo correspondente ao Obito serd entregue ao membro da familia designado pelo
Solicitante, ou o proprio, que sera devidamente informado das providéncias tomadas.

7.2 Registro em Cartorio
A Central de Assisténcia responsabiliza-se por providenciar bem como custear o registro em
cartorio do oObito, desde que permitido pela legislacéo local.
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Se necessario para o registro do ébito em cartério, o representante da Central de Assisténcia fara
todos os procedimentos acompanhado de um membro da familia designado pelo Solicitante, ou o
proprio.

O Solicitante devera apresentar ao representante da Central de Assisténcia os documentos
necessarios para registro do ébito em cartorio.

A documentacdo correspondente ao 6bito serd entregue ao membro da familia designado pelo
Solicitante, ou o préprio, que sera devidamente informado das providéncias tomadas.

7.3 Sepultamento

A Assisténcia providenciard o sepultamento do corpo do Segurado/Dependentes (conforme
modalidade de plano de Assisténcia Funeral contratada: item 2)em cemitério municipal ou em
jazigo particular da familia, desde que estes estejam localizados na cidade de domicilio.

7.3.1 Caso a familia ndo possua jazigo proprio, a Assisténcia se responsabilizara pela locacdo de
sepultura pelo prazo maximo de até 03 (trés) anos, conforme legislacdo e disponibilidade local.
7.3.2 No tramite de locacdo do jazigo o cemitério disponibilizara um documento informando a data
de término da locacdo e sendo do interesse dos familiares acompanhar a exumacdo dos restos
mortais, eles devem realizar o contato com o Cemitério, que passard todas as informacdes
necessarias. Apos a data de término da locagdo do jazigo a Assisténcia ndo se responsabilizara pelo
corpo que ocupava o jazigo, ficando este sob responsabilidade do Cemitério.

7.3.3 No caso de escolha de cemitério particular, cujas taxas sejam superiores a municipal, o
Solicitante se responsabiliza por arcar com o valor monetario correspondente a diferenca. Sera
utilizado como referéncia para prestacdo do servigo a taxa municipal da cidade de sepultamento
(caso existente) ou o valor da taxa municipal cobrada na capital do Estado no qual ocorrera o
sepultamento.

7.3.4 Caso na Capital do Estado também ndo haja infraestrutura municipal para referéncia de
valores, a Central de Assisténcia utilizara como parametro de equiparacdo o valor médio da taxa
municipal de locacdo de jazigo cobrada nas capitais que compde a Regido (Norte, Nordeste, Centro
Oeste, Sudeste e Sul) no qual o municipio de sepultamento esta localizado.

7.3.5 Importante: Ndo é de responsabilidade da Assisténcia Funeral arcar com despesas
referente ao traslado do corpo guando o Sepultamento ocorrer fora do municipio de Domicilio
do_Segurado/Dependentes. (conforme modalidade de plano de Assisténcia Funeral contratada:
item 2)

A Assisténcia Funeral sera responsavel pelo pagamento das taxas referentes ao:

a) Sepultamento;

b) Locacéo do jazigo;

¢) Exumacdo com as seguintes condic¢des: - caso a familia possua jazigo proprio com todas as
gavetas existentes ocupadas; ou caso seja exigido o pagamento da taxa de exumacdo antecipada
pelo cemitério. Nos casos em que houver a locacéo do Jazigo por parte da Assisténcia Funeral, esta
ndo se responsabilizard pelo pagamento da taxa de Exumac&o ap6s o seu periodo de vencimento.
Importante: A utilizacdo do_servico de Sepultamento anula a utilizacdo do_servico de
Cremacao e vice versa.

7.4 Cremacao

Caso o Solicitante opte pela Cremacéo, desde que disponivel no municipio de domicilio, a Central
de Assisténcia providenciara o servico conforme condi¢des estabelecidas na legislacdo e normas
vigentes.

O servico serd realizado desde que se cumpram as orientagdes abaixo descritas:

a) A opcdo de Cremacéo exige o atestado de obito firmado por 02 (dois) médicos;

b) Em caso de morte violenta é necessario a seguinte documentacao:
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I: atestado firmado por médico legista;

Il: autorizacdo judicial;

I1I: laudo do instituto médico legal;

IV: Boletim de Ocorréncia;

V: declaracdo da autoridade policial ndo se opondo a Cremagcéo.

c) A autorizacdo de Cremacdo devera ser concedida pelo parente mais proximo, ndo podendo ser
autorizado por parentes de 2° grau.

O procedimento sera realizado somente se o0 servico de Cremacéo estiver disponivel no municipio
de Domicilio do Segurado/Dependentes (de acordo com a modalidade de plano de Assisténcia
Funeral contratada: item 2).

A Assisténcia Funeral sera responsavel pelo pagamento da taxa referente a Cremacdo em
Crematorios Municipais. Em caso de escolha de Crematdrio Particular, cujas taxas sejam superiores
a municipal, o Solicitante se responsabilizara por arcar com o valor monetario correspondente a
diferenca. Sera utilizado como referéncia para prestacdo do servico a taxa municipal local (caso
existente) ou o valor da taxa municipal para cremacdo cobrada na capital do Estado no qual
ocorrera.

Caso na Capital do Estado também ndo haja infraestrutura municipal para referéncia de valores, a
Central de Assisténcia utilizara como parametro de equiparacéo o valor médio da taxa municipal de
cremacdo cobrada nas capitais que compde a Regido (Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul)
no qual o municipio de sepultamento esta localizado.

Importante: A utilizacdo do_servico de Sepultamento anula a utilizacdo do_servico de
Cremacdao e vice versa.

7.5 Urna Mortuaria

A Assisténcia disponibilizara a Urna Mortuéria, conforme as seguintes especificacoes:

Padrdo Semi Luxo

Modelo(s): sextavada; oitavada ou dextavada, com visor simples;

Material: madeira moldurada,

Acabamento Interno: Forro e travesseiro em tecido acetinado matelassé, babado em tecido branco
rendado e sobre babado;

Acabamento Externo: verniz de alto brilho, com visor inteirico ou 3/4, com alca vardo ou argola,
nos padrdes Biblia, Cruz ou Simples.

Importante: na impossibilidade do fornecimento deste modelo sera fornecida urna de padrao
similar. Caso o Solicitante opte pela troca da urna, este arcara integralmente com o valor
cobrado pela funeraria.

7.6 Ornamentacdo da Urna
Ornamentagdo completa da urna.

7.7 Locacao de Sala para Veldrio

A Central de Assisténcia se responsabilizara pela despesa referente a locacdo de sala para velorio
em cemitério municipal no qual ocorrera o sepultamento. Caso nesta localidade ndo haja
infraestrutura municipal, ou o Segurado/Solicitante opte por cemitério particular, sera considerada
como referéncia para a prestagdo do servigo a taxa municipal local (caso existente) ou o valor da
taxa de locacdo da sala para velorio municipal cobrada na capital do Estado no qual ocorrerd o
sepultamento.

Nos casos em que o valor da taxa de locagdo em cemitério particular seja superior & taxa municipal
local ou da Capital do Estado utilizada para referéncia, ficara o Segurado / Solicitante responsavel
por arcar com o valor monetério correspondente a diferenca.
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Caso na Capital do Estado também ndo haja infraestrutura municipal para referéncia de valores, a
Central de Assisténcia utilizara como parametro de equiparacdo o valor médio da taxa municipal
para locacéo de sala para realizacdo do veldrio cobrada nas capitais que compde a Regido (Norte,
Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul) no qual o municipio de sepultamento esta localizado.

7.8 Livro de Presenca
Sera colocado a disposicdo da familia o Livro de Presenca para que a familia possa agradecer o
comparecimento dos amigos e familiares.

7.9 Coroa de Flores
A Assisténcia colocara a disposicéo do(s) familiar(es) 02 (duas) Coroas de flores naturais.

7.10 Jogo de Paramentos

Fornecimento de jogo de paramentos completo padrdo simples, que incluem: casticais, velas,
suporte para urna e imagens ou insignias de acordo com a religido da familia, mediante
disponibilidade local.

7.11 Manta Mortuaria e Véu
Fornecimento de manta mortuaria e véu.

7.12 Carro Funebre
. Locomocdo exclusivamente no municipio de sepultamento;
. Distancia Maximo Percorrida: 200km (quilémetros)

7.13 Preparacédo do Corpo

Em caso de falecimento do Segurado/Dependentes (de acordo com a modalidade de plano de
Assisténcia Funeral contratada: item 2), sera providenciada a preparacao do corpo que inclui os
servicos de:

. Higienizacdo (preparacao simples): limpeza, formolizacdo e tamponamento;

. Tanatopraxia; e

o Embalsamamento.
Importante: o servico de Embalsamamento estara disponivel em caso de traslado aéreo,
longas distancias terrestres, ou quando o sepultamento for superior a 36 (trinta e seis) horas

apds o obito.

7.14 Translado de Corpo

Em caso de falecimento do Segurado/Dependentes (de acordo com a modalidade de plano de
Assisténcia Funeral contratada: item 2) em cidade diferente do seu Domicilio, a Central de
Assisténcia se encarregara das formalidades para a liberagdo do corpo ou cinzas, bem como o
traslado do corpo até o municipio de domicilio dentro do territério nacional no qual ocorrera a
inumacéo/cremacao.

Sempre que necessario o Solicitante devera comparecer ou apresentar documentos necessarios para
essas providéncias.

O meio de transporte a ser utilizado para o traslado do corpo sera de livre escolha da Assisténcia
Funeral, podendo este ser aéreo ou terrestre, a ser definido conforme critério da Assisténcia Funeral,
dependendo da distancia do traslado e logistica de deslocamento do local.

Os servigos de traslado do corpo serdo prestados a partir do momento em que o corpo do
Segurado/Dependentes se encontrar liberado pelas autoridades competentes, inclusive policiais, e
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que ndo exista nenhum obstaculo fisico, material, policial, judicial, normativo ou qualquer outro que
impeca o traslado do corpo nos conforme legislacdo e normas aplicaveis.

7.15 Passagem para Membro da Familia

Caso a familia opte por realizar sepultamento no local do 6bito e ndo sendo este 0 municipio de
domicilio do Segurado, a Central de Assisténcia providenciard uma passagem aérea (classe
econémica) ou rodoviaria para 1 (um) membro da familia acompanhar o sepultamento.

7.16 Sepultamento de Partes do Corpo

Em decorréncia de acidente, ndo intencional e inesperado ou amputacao por causa medica, a Central
de Assisténcia, adotard as medidas necessarias para organizacdo do Sepultamento do membro do
Segurado em jazigo da familia, em cemitério municipal, na cidade indicada pelo Solicitante.

a. Para efeito de cobertura, a cidade de sepultamento devera ser a mesma de retirada do membro a
ser sepultado.

b. Caso a familia ndo possua um jazigo, a Assisténcia responsabiliza-se pela locacdo de sepultura
pelo prazo de 3 (trés) anos.

c. Em caso de escolha de cemitério particular, cujas taxas sejam superiores a modalidade de
Assisténcia a Sepultamento de Membros contratada, o Solicitante responsabiliza-se pelo valor
correspondente a diferenca.

d. Nenhuma modalidade de Assisténcia a Sepultamento de Membros inclui despesas de exumacao
dos corpos que estejam no jazigo na ocasido do Sepultamento.

7.17 Exclus6es

Estéo excluidos do escopo dos servicos listados acima:

a) Assisténcia a todo e qualquer evento resultante, direta ou indiretamente, de atos ilicitos
praticados pelo Segurado/Dependentes;

b) A assisténcia funeral ndo sera prestada em localidades onde a legislacdo ou normas nao
permitirem que a Assisténcia Funeral intervenha;

c) Desaparecimento do Segurado/Dependentes em acidente ou qualquer outra situacao,
qualquer que seja a sua natureza, ou, ainda, auséncia do Segurado/ Dependentes situacfes em
gue a Assisténcia Funeral ndo realizara buscas, provas, formalidades legais e burocraticas, ou
qualquer outro servico;

d) Quando da exumacdo, a assisténcia funeral ndo assumird qualquer responsabilidade
referente ao destino dos 0ssos, dado o término do prazo de locacéo de jazigo.

e) Fornecimento de vestimentas/roupas em geral;
f) Missa de 7° dia;

g) Xerox da documentacao;

h) Refeicdes e bebidas em geral;
i) Confeccdo de gaveta em tumulo de terceiro;

j) Lapides e/ou gravacdes;
k) Reforma em geral no jazigo;

I) Exumacéo do corpo apds o vencimento do periodo de locagédo do jazigo;
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m) Despesas com taxas de capela, sepultamento ou cremacdo superior aos praticados pelo
Municipio;

n) Despesas de qualquer natureza que néo estejam relacionados diretamente com o funeral,
sem autorizacdo prévia da Central de Atendimento;

0) Quaisquer reembolsos de despesas providenciadas diretamente pela familia e néo
autorizadas pela Central de Atendimento,

p) Despesas decorrentes de compra, confec¢do, manutencéo e/ou recuperacao de jazigos;

q) Aquisicdo de sepultura, jazigo, terreno, cova, carneiro (gaveta nos cemitérios onde se
enterram os cadaveres), etc;

r) Servicos que ndo sejam solicitados direta e comprovadamente pelo Solicitante.
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Esta parte ndo integra as Condicdes do Seguro

Assisténcia Funeral Familiar Ampliada

1. Objetivo

O servico de assisténcia funeral foi desenvolvido para que nas horas mais dificeis 0 Segurado e/ou sua
familia possa contar com a ajuda de pessoas experientes que a auxiliardo em todos os procedimentos
relativos ao funeral durante a vigéncia do seguro.

2. Beneficiarios do Servico

« Segurado: Titular do Seguro;

o Conjuge: cobnjuge do Titular do Seguro na data do 6bito;

« Filhos(as)/ Enteados(as): com até 24 anos na data do 6bito;

« Natimorto(s);

« Filhas e Enteadas: sem limite de idade, desde que solteiras na data do 6Obito;

« Filhos(as)/ Enteados(as) portadores de necessidades especiais: portadores de necessidades
especiais decorrentes de deficiéncia fisica ou mental, sem limite de idade, desde que dependentes
financeiros permanentes do Segurado;

« Paie Mae: Sem limite de idade;
« Sogro e Sogra: Sem limite de idade;

2.1 Importante: Para Conjuge, Filhos(as)/Natimorto(s)/Enteados(as), Pai, Mae, Sogro e Sogra:
sera necessario comprovante de vinculo com o titular do sequro.

3. Acionamento

A Assisténcia Funeral sera sempre acionada por meio do telefone de discagem direta gratuita
(DDG) 0800 770 0978 para ligacdes no Brasil, (a ligagdo poderd ser feita a cobrar), a qualquer
momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

3.1 Importante: Para execucdo dos servicos é imprescindivel gue seja realizado o contato com
a empresa prestadora de servico, antes gue seja tomada qualguer medida pessoal em relacéo
ao funeral.

3.1.2 Reembolsos de despesas em caso de ndo acionamento ndo serdo admitidos, salvo na hipbtese
de o prestador ndo conseguir por seus proprios meios realizar o atendimento. Nesse caso, a
autorizacdo para realizagdo do servico e posterior reembolso deverd ser concedida mediante
acionamento do servigo pelo telefone da empresa prestadora de servigos.

4.  Prestagdo de Servico

50/88



€D bradesco seguros

A assisténcia funeral sera realizada pela empresa Europ Assistance Brasil Servigos de Assisténcia
S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em assisténcia, que colocara sua central de
atendimento a disposicdo 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante todo o ano, acionavel através do
telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

4.1 A Assisténcia Funeral sera prestada de acordo com a infraestrutura do local do o6bito.

4.2 Considera-se Segurado a pessoa devidamente inclusa no grupo segurado que vier a falecer
durante a vigéncia do seguro e enquanto existir o vinculo entre o Segurado e o Estipulante.

4.3 O acionamento da Assisténcia Funeral serd feito mediante contato com a Central de
Atendimento, antes que seja tomada qualquer medida pessoal, pelos numeros dos telefones
informados no item 3.

4.4 Para utilizacdo da Assisténcia Funeral, o Solicitante devera seguir, sempre, 0s seguintes
procedimentos:

a) Contatar a Central de Assisténcia (disponivel 24 horas) e fornecer as informag6es solicitadas de
forma clara e completa para a devida identificacdo do Segurado e/ou Dependentes;

b) Descrever o motivo do contato de forma clara e completa para que a Central de Assisténcia dé
inicio ao Servico;

c) Fornecer a Central de Assisténcia as seguintes informacoes:

o Nome completo e nimero do CPF/MF do Segurado;

o Data de nascimento;

o Endereco completo e telefone de contato do Solicitante;

o Informacdes adicionais relacionadas ao tipo do Evento, para fins de prestacdo dos Servicos.

d) Providenciar, quando necessario, 0 envio de documentos solicitados pela Central de Assisténcia
para prestacdo dos Servicos;

4.5 A empresa de assisténcia podera exigir a apresentacdo de documentos para comprovar o vinculo
do Segurado com o Estipulante.

4.6 Uma vez constada a solicitacdo do Servico, a Central de Assisténcia tomara as providéncias que
Ihe competem para a sua prestacéo.

4.7 Caso se verifique que as informacOes e declaragdes transmitidas pelo Solicitante séo, de
qualquer forma, inconsistentes, falhas, falsas ou inveridicas e/ou decorram de ma-fé, perdera o
Segurado e/ou Dependentes o direito a Assisténcia Funeral.

1.  Ambito Geogréafico
Os servicos serdo prestados exclusivamente em territorio nacional.

2. Religido ou Crenga
Todos os servicos serdo prestados respeitando as condicOes de religiosidade ou crenca manifestada
pelo Solicitante, bem como, sera considerado a infraestrutura do local de 6bito.

3. Servigos Disponiveis

O servico de Assisténcia Funeral Familiar Ampliada € composto pelos servigos descritos a seguir. O
Solicitante devera indicar, no momento da solicitacdo dos servi¢os, a opcdo pelo servico de
Sepultamento ou Cremacéo, conforme descrito abaixo.
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7.1 Formalidades Administrativas

Ocorrendo o falecimento do Segurado e/ou seus Dependentes (conforme modalidade de plano de
Assisténcia Funeral contratada: item 2), ap0s a liberacdo do corpo pelo Instituto Médico Legal ou
Hospital, a Central de Assisténcia disponibilizara um representante ao Domicilio ou Hospital onde
tenha ocorrido o oObito, para coletar todos 0s documentos necessarios as tratativas do Sepultamento
ou Cremacdo junto a funeraria do Municipio, tomando todas as medidas devidas para a realizacédo
do funeral.

A liberacdo do corpo no Instituto Médico Legal ou Hospital é uma responsabilidade de um
representante legal do Segurado.

Se necessario, 0 representante da Central de Assisténcia fara todos os procedimentos, apos a
liberacdo do corpo no Instituto Médico Legal ou Hospital, acompanhado de um membro da familia
designado pelo Solicitante, ou o proprio.

A documentacdo correspondente ao 6bito serd entregue ao membro da familia designado pelo
Solicitante, ou o préprio, que sera devidamente informado das providéncias tomadas.

7.2 Registro em Cartorio

A Central de Assisténcia responsabiliza-se por providenciar bem como custear o registro em
cartorio do oObito, desde que permitido pela legislacéo local.

Se necessario para o registro do 6bito em cartério, o representante da Central de Assisténcia fara
todos os procedimentos acompanhado de um membro da familia designado pelo Solicitante, ou o
préprio.

O Solicitante devera apresentar ao representante da Central de Assisténcia os documentos
necessarios para registro do ébito em cartorio.

A documentacdo correspondente ao 6bito serd entregue ao membro da familia designado pelo
Solicitante, ou o préprio, que sera devidamente informado das providéncias tomadas.

7.3 Sepultamento

A Assisténcia providenciard o sepultamento do corpo do Segurado/Dependentes em cemitério
municipal ou em jazigo particular da familia, desde que estes estejam localizados na cidade de
domicilio.

7.3.1 Caso a familia ndo possua jazigo proprio, a Assisténcia se responsabilizara pela locacdo de
sepultura pelo prazo maximo de até 03 (trés) anos, conforme legislacdo e disponibilidade local.
7.3.2 No tramite de locacdo do jazigo o cemitério disponibilizara um documento informando a data
de término da locacdo e sendo do interesse dos familiares acompanhar a exumacdo dos restos
mortais, eles devem realizar o contato com o Cemitério, que passard todas as informacdes
necessarias. Apos a data de término da locacdo do jazigo a Assisténcia ndo se responsabilizara pelo
corpo que ocupava o jazigo, ficando este sob responsabilidade do Cemitério.

7.3.3 No caso de escolha de cemitério particular, cujas taxas sejam superiores a municipal, o
Solicitante se responsabiliza por arcar com o valor monetario correspondente a diferenga. Sera
utilizado como referéncia para prestacdo do servi¢o a taxa municipal da cidade de sepultamento
(caso existente) ou o valor da taxa municipal cobrada na capital do Estado no qual ocorrera o
sepultamento.

7.3.4 Caso na Capital do Estado também ndo haja infraestrutura municipal para referéncia de
valores, a Central de Assisténcia utilizar4& como pardmetro de equipara¢do o valor médio da taxa
municipal de locacdo de jazigo cobrada nas capitais que compde a Regido (Norte, Nordeste, Centro
Oeste, Sudeste e Sul) no qual o municipio de sepultamento esta localizado.
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7.3.5 Importante: Ndo é de responsabilidade da Assisténcia Funeral arcar com despesas
referente ao traslado do corpo guando o Sepultamento ocorrer fora do municipio de Domicilio
do Segurado/Dependentes.

A Assisténcia Funeral sera responsavel pelo pagamento das taxas referentes ao:

a) Sepultamento;

b) Locacéo do jazigo;

¢) Exumacéo com as seguintes condicgdes: - caso a familia possua jazigo proprio com todas as
gavetas existentes ocupadas; ou caso seja exigido o pagamento da taxa de exumacdo antecipada
pelo cemitério. Nos casos em que houver a locacéo do Jazigo por parte da Assisténcia Funeral, esta
ndo se responsabilizara pelo pagamento da taxa de Exumacao apos o seu periodo de vencimento.
Importante: A utilizacdo _do_servico de Sepultamento anula a utilizacdo do_servico de
Cremacdao e vice versa.

7.4 Cremacéao

Caso o Solicitante opte pela Cremacéo, desde que disponivel no municipio de domicilio, a Central
de Assisténcia providenciara o servico conforme condicdes estabelecidas na legislacdo e normas
vigentes.

O servico seréa realizado desde que se cumpram as orientacdes abaixo descritas:

a) A opcédo de Cremacdo exige o atestado de 6bito firmado por 02 (dois) médicos;

b) Em caso de morte violenta € necessario a seguinte documentacéo:

I: atestado firmado por médico legista;

Il: autorizacdo judicial;

I1I: laudo do instituto médico legal;

IV: Boletim de Ocorréncia;

V: declaracdo da autoridade policial ndo se opondo a Cremagcéo.

c) A autorizacdo de Cremacdo devera ser concedida pelo parente mais proximo, ndo podendo ser
autorizado por parentes de 2° grau.

O procedimento sera realizado somente se 0 servico de Cremacao estiver disponivel no municipio
de Domicilio do Segurado/Dependentes

A Assisténcia Funeral sera responsavel pelo pagamento da taxa referente a Cremacdo em
Crematdrios Municipais. Em caso de escolha de Crematdrio Particular, cujas taxas sejam superiores
a municipal, o Solicitante se responsabilizara por arcar com o valor monetario correspondente a
diferenca. Sera utilizado como referéncia para prestacdo do servico a taxa municipal local (caso
existente) ou o valor da taxa municipal para cremacdo cobrada na capital do Estado no qual
ocorrera.

Caso na Capital do Estado também nédo haja infraestrutura municipal para referéncia de valores, a
Central de Assisténcia utilizara como parametro de equiparacéo o valor médio da taxa municipal de
cremacéo cobrada nas capitais que compde a Regido (Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul)
no qual o municipio de sepultamento esta localizado.

Importante: A utilizacdo do_servico de Sepultamento anula a utilizacdo do_servico de
Cremacao e vice versa.

7.5 Urna Mortuaria

A Assisténcia disponibilizard a Urna Mortuaria, conforme as seguintes especificagdes:

Padréo Semi Luxo

Modelo(s): sextavada; oitavada ou dextavada, com visor simples;

Material: madeira moldurada,

Acabamento Interno: Forro e travesseiro em tecido acetinado matelassé, babado em tecido branco
rendado e sobre babado;
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Acabamento Externo: verniz de alto brilho, com visor inteirico ou 3/4, com alca vardo ou argola,
nos padrdes Biblia, Cruz ou Simples.

Importante: na impossibilidade do fornecimento deste modelo sera fornecida urna de padrao
similar. Caso o Solicitante opte pela troca da urna, este arcara integralmente com o valor
cobrado pela funeraria.

7.6 Ornamentacdo da Urna
Ornamentacdo completa da urna.

7.7 Locacdo de Sala para Velorio

A Central de Assisténcia se responsabilizard pela despesa referente a locacdo de sala para veldrio
em cemitério municipal no qual ocorrera o sepultamento. Caso nesta localidade ndo haja
infraestrutura municipal, ou o Segurado/Solicitante opte por cemitério particular, sera considerada
como referéncia para a prestacdo do servico a taxa municipal local (caso existente) ou o valor da
taxa de locacdo da sala para velério municipal cobrada na capital do Estado no qual ocorrera o
sepultamento.

Nos casos em que o valor da taxa de locacdo em cemitério particular seja superior a taxa municipal
local ou da Capital do Estado utilizada para referéncia, ficara o Segurado / Solicitante responsavel
por arcar com o valor monetario correspondente a diferenca.

Caso na Capital do Estado também ndo haja infraestrutura municipal para referéncia de valores, a
Central de Assisténcia utilizara como parametro de equiparacdo o valor médio da taxa municipal
para locacéo de sala para realizacdo do veldrio cobrada nas capitais que compde a Regido (Norte,
Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul) no qual o municipio de sepultamento esta localizado.

7.8 Livro de Presenca
Seré colocado a disposicdo da familia o Livro de Presenca para que a familia possa agradecer o
comparecimento dos amigos e familiares.

7.9 Coroa de Flores
A Assisténcia colocara a disposicéo do(s) familiar(es) 02 (duas) Coroas de flores naturais.

7.10 Jogo de Paramentos

Fornecimento de jogo de paramentos completo padrdo simples, que incluem: casticais, velas,
suporte para urna e imagens ou insignias de acordo com a religido da familia, mediante
disponibilidade local.

7.11 Manta Mortuaria e Véu
Fornecimento de manta mortuaria e véu.

7.12 Carro Funebre
. Locomocao exclusivamente no municipio de sepultamento;
. Distancia Maximo Percorrida: 200km (quilémetros)

7.13 Preparacéo do Corpo

Em caso de falecimento do Segurado/Dependentes (de acordo com a modalidade de plano de
Assisténcia Funeral contratada: item 2), ser& providenciada a preparagdo do corpo que inclui 0s
servigos de:

. Higienizacao (preparacéo simples): limpeza, formolizagdo e tamponamento;
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. Tanatopraxia; e

o Embalsamamento.
Importante: o servico de Embalsamamento estard disponivel em caso de traslado aéreo,
longas distancias terrestres, ou quando o sepultamento for superior a 36 (trinta e seis) horas

apos o dbito.

7.14 Translado de Corpo

Em caso de falecimento do Segurado/Dependentes em cidade diferente do seu Domicilio, a Central
de Assisténcia se encarregard das formalidades para a liberacdo do corpo ou cinzas, bem como o
traslado do corpo até o municipio de domicilio dentro do territorio nacional no qual ocorreré a
Inumacao/cremacao.

Sempre que necessario o Solicitante deverd comparecer ou apresentar documentos necessarios para
essas providéncias.

O meio de transporte a ser utilizado para o traslado do corpo seré de livre escolha da Assisténcia
Funeral, podendo este ser aéreo ou terrestre, a ser definido conforme critério da Assisténcia Funeral,
dependendo da distancia do traslado e logistica de deslocamento do local.

Os servigos de traslado do corpo serdo prestados a partir do momento em que 0 corpo do
Segurado/Dependentes se encontrar liberado pelas autoridades competentes, inclusive policiais, e
que ndo exista nenhum obstaculo fisico, material, policial, judicial, normativo ou qualquer outro que
impeca o traslado do corpo nos conforme legislacdo e normas aplicaveis.

7.15 Passagem para Membro da Familia

Caso a familia opte por realizar sepultamento no local do ébito e ndo sendo este 0 municipio de
domicilio do Segurado, a Central de Assisténcia providenciara uma passagem aérea (classe
econdmica) ou rodoviaria para 1 (um) membro da familia acompanhar o sepultamento.

7.16 Sepultamento de Partes do Corpo

Em decorréncia de acidente, ndo intencional e inesperado ou amputacdo por causa médica, a Central
de Assisténcia, adotard as medidas necessarias para organiza¢ao do Sepultamento do membro do
Segurado em jazigo da familia, em cemitério municipal, na cidade indicada pelo Solicitante.

a. Para efeito de cobertura, a cidade de sepultamento devera ser a mesma de retirada do membro a
ser sepultado.

b. Caso a familia ndo possua um jazigo, a Assisténcia responsabiliza-se pela locacdo de sepultura
pelo prazo de 3 (trés) anos.

c. Em caso de escolha de cemitério particular, cujas taxas sejam superiores a modalidade de
Assisténcia a Sepultamento de Membros contratada, o Solicitante responsabiliza-se pelo valor
correspondente a diferenca.

d. Nenhuma modalidade de Assisténcia a Sepultamento de Membros inclui despesas de exumacéo
dos corpos que estejam no jazigo na ocasido do Sepultamento.

7.17 Exclusotes

Estéo excluidos do escopo dos servicos listados acima:

a) Assisténcia a todo e qualquer evento resultante, direta ou indiretamente, de atos ilicitos
praticados pelo Segurado/Dependentes;

b) A assisténcia funeral ndo seréd prestada em localidades onde a legislacdo ou normas néao
permitirem que a Assisténcia Funeral intervenha;
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c) Desaparecimento do Segurado/Dependentes em acidente ou qualquer outra situacao,
qualquer que seja a sua natureza, ou, ainda, auséncia do Segurado/ Dependentes situacfes em
que a Assisténcia Funeral ndo realizara buscas, provas, formalidades legais e burocraticas, ou
qualquer outro servico;

d) Quando da exumacgdo, a assisténcia funeral ndo assumird qualquer responsabilidade
referente ao destino dos ossos, dado o término do prazo de locacéo de jazigo.

e) Fornecimento de vestimentas/roupas em geral;
f) Missa de 7° dia;

g) Xerox da documentacao;

h) Refeicdes e bebidas em geral;
i) Confeccdo de gaveta em tumulo de terceiro;

j) Lapides e/ou gravacdes;
k) Reforma em geral no jazigo;
I) Exumacéo do corpo apds o vencimento do periodo de locagdo do jazigo;

m) Despesas com taxas de capela, sepultamento ou cremacdo superior aos praticados pelo
Municipio;

n) Despesas de qualquer natureza que ndo estejam relacionados diretamente com o funeral,
sem autorizacdo prévia da Central de Atendimento;

0) Quaisquer reembolsos de despesas providenciadas diretamente pela familia e néo
autorizadas pela Central de Atendimento,

p) Despesas decorrentes de compra, confec¢cdo, manutencéo e/ou recuperacao de jazigos;

g) Aquisicdo de sepultura, jazigo, terreno, cova, carneiro (gaveta nos cemitérios onde se
enterram os cadaveres), etc;

r) Servicos que ndo sejam solicitados direta e comprovadamente pelo Solicitante.
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Esta parte ndo integra as Condicdes do Seguro

Assisténcia Cesta Basica

1. Objetivo

A Assisténcia Cesta Basica tem por objetivo fornecer um vale cartdo cesta basica, de acordo com o
limite contratado, quando da ocorréncia do falecimento, por qualquer que seja a causa, do Titular do
Seguro.

2. Beneficiarios do Servico
Beneficiarios indicados pelo Titular do Seguro.

3. Prestacao do Servico

3.1 A assisténcia Cesta Basica sera realizada pela empresa Europ Assistance Brasil Servigos de
Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em assisténcia, que colocara sua central de
atendimento a disposicdo 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante todo o ano, acionavel através do
telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

3.2 A Assisténcia Cesta Bésica sera sempre acionada por meio do telefone de discagem direta gratuita
(DDG) 0800 770 0978 para ligacGes no Brasil, (a ligacdo podera ser feita a cobrar), a qualquer
momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Importante: Para execucdo do servico & imprescindivel gue seja realizado o contato com a
empresa prestadora de servico.

4. Limites de Utilizacdo e Acionamento
4.1 Até no maximo 6 (seis) meses de cobertura e 1 (um) acionamento por vigéncia;
4.2 O cartdo Vale Cesta Basica sera fornecido de acordo com o valor contratado pelo Segurado no
momento da adesdo, podendo ser:

e Vale Cesta Basica 6X de R$200,00 (duzentos reais);

e Vale Cesta Basica 6X de R$300,00 (trezentos reais)
4.3 Independente do plano de Assisténcia Cesta Basica contratado, a Cesta Basica estara disponivel
unicamente através de cartdo de beneficio Vale Cesta Béasica, com a utilizacdo sujeita a
disponibilidade da rede de estabelecimentos de venda credenciada, que podera ser consultada através
da Central de Assisténcia;
4.5 Apos a solicitacdo do cartdo Vale Cesta Basica, a Central de Assisténcia informard ao Solicitante
0s prazos e procedimentos para entrega e ativacao do beneficio;
4.6 Importante: Em caso de perda, roubo ou inutilizacdo do cartdo Vale Cesta Basica, 0
Solicitante devera entrar em contato com a Central de Assisténcia, imediatamente, para receber
orientagdes sobre como proceder, restando certo que quaisquer custos decorrentes da emissao de
22 via do cartéo serdo de responsabilidade exclusiva do Solicitante. Caso o Solicitante se negue a
arcar com os custos de remissao e reenvio do cartéo, a Assisténcia ficara suspensa.
4.7 A Assisténcia Cesta Basica ndo se responsabiliza por eventuais atrasos, inviabilidade ou
impossibilidade na prestacdo dos Servicos, por motivo de caso fortuito ou de forga maior. Ficam
definidos, desde ja, como casos fortuitos e de forga maior, nos termos do Codigo Civil, os eventos que
causem embaracos, impegam a execugdo dos Servigos da Assisténcia Cesta Basica ou coloquem em
risco a seguranca do Solicitante ou terceiros.
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5. Ambito Geogréfico
5.1 Os Servicos serdo prestados em todo territorio Brasileiro.

6. Exclusdes

Estéo excluidos do escopo do servico de Assisténcia Cesta Basica:

a) Execucdo de qualquer servico que ndo esteja relacionado ao escopo das assisténcias previstas
nestas condices gerais;

b) Entrega do cartédo de beneficio vale cesta basica em qualquer outra localidade que néo esteja
seja 0 endereco de domicilio do Solicitante indicado quando do envio do cadastro pela
Contratante;

c) Despesas de qualquer natureza que extrapolem aquelas definidas nestas condicdes gerais;

d) Servigos que ndo sejam solicitados direta e comprovadamente pelo Solicitante, cumprindo os
requisitos minimos exigidos por estas condicdes gerais; e

e) Procedimentos que caracterizam ma-fé ou fraude do Segurado ou Segurado na utilizacdo dos
servicos da assisténcia vale cesta basica, ou por qualquer meio, bem como se este procurar obter
beneficios ilicitos dos servicos;

f) Qualquer reclamacao quanto a qualidade dos servigos prestados pela operadora do cartdo de
beneficio de vale cesta basica, devera ser encaminhada e resolvida diretamente pelo Solicitante
com a referida operadora, ficando a assisténcia cesta béasica isenta de qualquer responsabilidade
neste sentido, a qualquer tempo e a qualquer titulo.
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Esta parte ndo integra as Condicdes do Seguro

Assisténcia Residencial Basico

1. Objetivo
A assisténcia Residencial Basico tem por objetivo atender ao Segurado em situacdes de emergéncia
envolvendo a Residéncia, respeitando-se as condicdes, limites e exclusdes a seguir descritos.

2. Beneficiarios do Servico
O Titular do Seguro

3. Prestacdo do Servigo

3.1 A assisténcia Residencial Bésico sera realizada pela empresa Europ Assistance Brasil Servigos de
Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em assisténcia, que colocara sua central de
atendimento a disposicdo 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante todo o ano, acionavel através do
telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

3.2 A Assisténcia Residencial Basico sera sempre acionada por meio do telefone de discagem direta
gratuita (DDG) 0800 770 0978 para ligacdes no Brasil (a ligacdo podera ser feita a cobrar), a qualquer
momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Importante: Para execucdo do servico € imprescindivel que seja realizado o contato com a
empresa prestadora de servico.

4. Objetos e Defini¢des dos Eventos Cobertos

4.1 Eventos Emergenciais: doravante denominados Situacdes Emergenciais, envolvendo a
Residéncia, serdo aquelas consideradas imprevisiveis, um fato fortuito que acarreta a necessidade de
atendimento instantdneo a Residéncia, para evitar o agravamento dos danos ou minorar suas
consequéncias nas situacdes elencadas abaixo:

4.2 Problemas Hidraulicos: vazamento em tubulacdes externas (tubulacBes de 1 a 4 polegadas),
torneiras, sifées, chuveiros, valvulas de descarga ou registros e desentupimento de ramais internos em
pias, vasos sanitarios ou tanques, excluidos entupimentos provenientes da caixa de inspe¢do de gordura
e esgoto da Residéncia;

4.3 Problemas Elétricos: tomadas queimadas, interruptores defeituosos, disjuntores e fusiveis
danificados, chaves faca, troca de resisténcias de chuveiros (ndo blindados) e resisténcias de torneiras
elétricas (ndo blindadas) decorrentes de problemas funcionais que possam vir a acarretar curto circuito
ou interrupcdo de energia na Residéncia;

4.4 Quebra de Vidros: vidros de portas e janelas externas que permitem o acesso ao Domicilio, do
tipo: canelado, liso, martelado e de até trés milimetros de espessura. Sendo que, a Assisténcia
Residencial ndo tera responsabilidade sobre a localizagdo de vidros temperados, jateados, especiais ou
que estejam fora de linha de fabricagéo;

4.5 Chaveiro para Acesso ao Domicilio: quebra da chave na fechadura, perda, roubo ou furto da(s)
chave(s) de porta(s) de acesso ao Domicilio;
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4.6 Eventos Externos envolvendo a Residéncia serdo aqueles considerados subitos e fortuitos,
involuntarios que provoquem danos materiais na Residéncia ou resulte em ferimentos nos seus
ocupantes, decorrentes das seguintes situacoes:

4.7 Exploséo - acdo subita e violenta da pressdo ou depressdo de gas ou vapor;

4.8 Incéndio acidental ou provocado por terceiros - combustdo acidental, com desenvolvimento de
chamas, estranha a uma fonte de fogo, ainda que nesta possa ter origem e que se pode propagar pelos
seus proprios meios;

4.9 Ciclones e toda a acéo direta dos ventos fortes atingindo direta ou indiretamente a Residéncia do
Segurado;

4.10 Danos elétricos - Avarias na rede elétrica interna da Residéncia devido as variacdes anormais de
tensao, curto-circuito, calor causado acidentalmente por eletricidade ou descargas elétricas;

4.11 Queda de raios - descarga elétrica na atmosfera acompanhada de trovéo e relampago no terreno
onde esté localizado o Domicilio;

4.12 Furto qualificado ou roubo, consumados ou frustrados, praticados por arrombamento,
escalamento, chaves falsas ou com violéncia ou ameacgas graves as pessoas que se encontrarem na
Residéncia, desde que registrados as autoridades por meio de Boletim de Ocorréncia;

4.13 Queda de aeronaves — choque ou queda de todo ou parte de aparelhos de navegacdo aérea e
engenhos espaciais incluindo objetos delas caidos ou alijados, bem como vibracéo ou abalo resultantes
de velocidades supersonicas;

4.14 Alagamento em decorréncia de acidente interno acidental - Danos por dgua provenientes
subita e imprevistamente de rupturas ou entupimentos da rede interna de agua;

Impacto de veiculos terrestres ou animais, desde que ndo conduzidos pelo Segurado, ndo se
considerando os danos causados em veiculos de terceiros;

4.15 Impacto de veiculos terrestres ou animais, desde que ndo conduzidos pelo Usuario, ndo se
considerando os danos causados em veiculos de terceiros;

4.16 Derrame subito de 6leo de qualquer instalacdo fixa ou movel para aguecimento ou
refrigeracdo do ambiente, excetuando os danos sofridos pela propria instalacao;

4.17 Quebra de vidros, incluindo espelhos desde que devidamente aplicados e com espessura superior
a 4 mm (quatro milimetros) e superficie superior a meio metro quadrado, assim como de pedras
marmore, desde que aplicadas em suporte adequado;

4.18 Quebra ou queda de antenas exteriores de TV e TSF e respectivos mastros e espias, salvo em
operacdes de montagem ou reparacao;

4.19 Quebra ou queda de painéis para captacdo de energia solar destinados a utilizacdo do Segurado
salvo em operacdes de montagem ou reparagao;

5. Servigos Disponiveis

6. Servico de Chaveiro para Acesso ao Domicilio por Eventos Externos ou Emergencial

6.1 Se, em consequéncia de Eventos Externos (roubo ou furto qualificado), ou Emergencial (perda,
quebra de chaves na fechadura e roubo ou furto de chaves ) e a Residéncia ficar vulneravel ou o
Segurado ficar impedido de acessar a Residéncia (porta(s) de entrada ou saida do Domicilio), a
Assisténcia Residencial providenciard o envio de um Profissional e arcara com o0s custos de médo de
obra para realizar o reparo provisério ou, se possivel, o reparo definitivo de portas ou fechaduras ou
servico de abertura e copia de chave simples.

6.2 N&o esté prevista para o servico de Chaveiro a troca de segredos de portas, fechaduras tetra
ou eletrénica, ou confeccdo de novas chaves.

6.3 A Assisténcia Residencial ndo se responsabiliza por qualquer despesa com material, sendo tais

60/88



€D bradesco seguros

despesas de responsabilidade exclusiva do Segurado, que devera efetuar o pagamento direto aos
Prestadores ou Fornecedores.
6.4 O servico de Chaveiro para Acesso ao Domicilio por Eventos Externos ou Emergencial permite até
1 (um) acionamento por vigéncia e evento, no valor de méo de obra de até R$200,00 (duzentos
reais) por evento.
6.5 Para estes servigos, o horario de funcionamento estabelecido é:

o Horério de Atendimento: 24 (vinte e quatro) horas;

o Horaério de Prestacdo de Servigo: 24 (vinte e quatro) horas.

7. Eletricista por Eventos Externos ou Emergenciais
7.1 Se, em consequéncia de queda de raio e danos elétricos ou falhas ou avarias nas instalagdes
elétricas da Residéncia, que provoquem a falta de energia no Domicilio ou em alguma de suas
dependéncias ocasionada por raio ou sobrecarga de energia, ou, por consequéncia de Situacdo
Emergencial relacionada com problemas elétricos, a Assisténcia Residencial Bésico providenciara o
envio de um Profissional e arcard com os custos de mao de obra para conter a situacdo, desde que
possivel tecnicamente, executar o reparo definitivo para restabelecimento da energia elétrica.
7.2 O servico de Eletricista por Eventos Externos ou Emergenciais permite até 2 (dois) acionamentos
por vigéncia e 01 (um) por Evento, no valor de méo de obra de até R$100,00 (cem reais) por evento.
7.3 Para estes servicos, o horario de funcionamento estabelecido é:

« Horério de Atendimento: 24 (vinte e quatro) horas;

o Horério de Prestacdo de Servicgo: 24 (vinte e quatro) horas.

8. Servico de Vidraceiro
8.1 Se, em consequéncia de Situacdo Emergencial, de quebra de vidros por acidente, ou quebra dos
vidros das portas ou janelas externas da Residéncia, a Assisténcia Residencial Basico se encarregara do
envio de um Prestador para conter a situacdo ou, quando possivel, executar os servi¢cos definitivos,
arcando com o custo de méao-de-obra e o material basico de reposicdo necessario: canelado, liso ou
martelado, até 3,0 mm (trés milimetros) de espessura, conforme limites mencionados a seguir.
8.2 A escolha do material basico a ser utilizado fica a critério da Assisténcia Residencial, cuja premissa
é a resolucdo do problema em carater emergencial, visando o ndo agravamento da situacdo, portanto, a
Assisténcia Residencial ndo se responsabiliza pela substituicdo de materiais idénticos aos existentes ou
pela manutencdo de questbes estéticas da Residéncia. Caso ndo seja possivel a realizacdo do servico de
vidraceiro nos termos acima mencionados, a Assisténcia Residencial fornecera a colocacdo de tapume;
neste caso 0 servico sera encerrado e o prestador ndo voltara para a troca do vidro.
8.3 O servico de Vidraceiro permite até 2 (dois) acionamentos por vigéncia, 01 acionamento por
evento, no valor de méo de obra de até R$100,00 (cem reais) por evento.
8.4 Para estes servicos, o horario de funcionamento estabelecido é:

o Horério de Atendimento: 24 (vinte e quatro) horas;

« Horério de Prestacdo de Servico: segunda a sexta-feira das 8h as 18h (exceto feriados);

9. Encanador por Eventos Externos ou Emergencial

9.1 Se, em consequéncia de Eventos Externos, em que a Residéncia estiver alagada ou em risco de
alagamento, ou, em Situagdo Emergencial relacionada com problemas hidraulicos, a Assisténcia
Encanador por Eventos Externos ou Emergencial providenciara o envio de um profissional e arcara
com os custos de méo de obra para conter provisoriamente, desde que tecnicamente possivel, a
situacdo de alagamento ou emergencial.

9.2 O servigo sera prestado exclusivamente em tubulacgéo aparente, bem como néo sera coberto a
execucao de méo de obra em canos de ferro e/ou cobre.
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9.3 O servico de Vidraceiro permite até 2 (dois) acionamentos por vigéncia, 01 acionamento por
evento, no valor de méo de obra de até R$100,00 (cem reais) por evento.
9.4 Para estes servigos, o horario de funcionamento estabelecido é:

o Horério de Atendimento: 24 (vinte e quatro) horas;

o Horario de Prestacdo de Servico: segunda a sexta-feira das 8h as 18h (exceto feriados);

10. Ambito Geogréfico
Os servicos serdo prestados exclusivamente no Brasil

11. Exclusoes

a) A assisténcia residencial ndo garante as despesas decorrentes de prejuizos por perdas e
danos em consequéncia de ou para 0s quais tenham contribuido:

b) Imdveis, todas ou em parte, utilizadas para fins comerciais, seja pelo Segurado ou por
terceiros:

C) Atos de hostilidade ou de guerra, rebelido, insurreicdo, revolucdo, confisco,
nacionalizacdo, destruicdo ou requisicdo decorrentes de qualquer ato de autoridade, de fato ou
de direito, civil ou militar, e, em geral, todo e qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias,
bem como ndo respondera, ainda, por prejuizos direta ou indiretamente relacionados com ou
para os quais, proxima ou remotamente, tenham contribuido tumultos, motins, arruacas, greves,
lockout, atos de vandalismo, saques e quaisquer outras perturbac¢des da ordem publica, inclusive
o0s ocorridos durante ou apds o evento;

d) Atos ilicitos decorrentes da a¢do ou omissao, seja por dolo ou culpa consciente, praticados
pelo Segurado ou representante legal.

e) Confisco, requisicdo ou danos produzidos aos bens que guarnecem a residéncia do
Segurado por ordem do governo, de fato ou de direito, ou de qualquer autoridade constituida;

f) Despesas com pecas de reposicdo ou para reparos, bem como gasto em hotéis e
restaurantes, ndo previstos Nos servicos;

9) Despesas de quaisquer naturezas superiores aos limites de responsabilidade da assisténcia
residencial ou, ainda, servigos providenciados diretamente pelo Segurado;

h) Eventos ou problemas ocorridos antes do inicio de vigéncia da assisténcia residencial ou
gue caracterizem falta de manutencao da residéncia;

i) Explosdo, liberacdo de calor e irradiacbes provenientes de cisdo de atomos ou
radioatividade e ainda os decorrentes de radiacGes provocadas pela aceleracdo artificial de
particulas;

J) Ocorréncias decorrentes de atos de terrorismo e sabotagem, decretacdo de estado de
calamidade publica, catastrofes naturais, catastrofes decorrentes de ma ou falta de
infraestrutura do municipio ou estado onde se localiza a residéncia indicada pelo Segurado;

k) Operacdes de busca, recuperacdo e salvamento de objetos, bens ou pessoas apos a
ocorréncia do evento, bem como operacdes de rescaldo;

)] Perdas ou danos ocasionados por incéndio, explosédo decorrente, direta ou indiretamente,
de terremotos, erupc¢ao vulcanica, inundacdo ou qualquer outra convulsdo da natureza;

m) Procedimentos que caracterizem mé-fé ou fraude do Segurado na utilizacdo dos servicos
da assisténcia residencial, ou por qualquer meio, bem como se o0 Segurado procurar obter
beneficios ilicitos do servico da assisténcia residencial, ou por qualquer meio, bem como se o
Segurado procurar obter beneficios ilicitos do servico da assisténcia residencial;

n) Eventos garantidos e suas consequéncias, decorrentes de alagamento provocado por
chuvas, transbordamento de rios, cérregos, lagos ou qualquer outro evento natural.
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Esta parte ndo integra as Condicdes do Seguro

Assisténcia Protecao Pessoal

1. Objetivo

A Assisténcia Protecdo Pessoal tem por objetivo dar orientagcbes e organizar servigos que
auxiliem o Segurado, respeitando-se as condiges, limites e exclusdes dos servigos a seguir
descritos.

2. Beneficiarios do Servico
O Titular do Seguro.

3. Prestacdo do Servico

3.1 A assisténcia Protecdo Pessoal sera realizada pela empresa Europ Assistance Brasil
Servigos de Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em assisténcia, que
colocaré sua central de atendimento a disposicdo 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante
todo o ano, acionavel atraves do telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

3.2 A Assisténcia Protecdo Pessoal serd sempre acionada por meio do telefone de discagem
direta gratuita (DDG) 0800 770 0978 para ligagcdes no Brasil, (a ligacdo poderéa ser feita a
cobrar), a qualquer momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Importante: Para execucdo do servico é imprescindivel gue seja realizado o contato com
a empresa prestadora de servico.

3.3 Para a viabilidade e garantia de prestacdo dos servigos dessa Assisténcia, sera necessario
que o Segurado apresente/envie o Boletim de Ocorréncia ou Termo Circunstanciado do
evento previsto para comprovar a necessidade do uso da Assisténcia Protecdo Pessoal —
verificar obrigatoriedade indicada em cada servigo descrito.

3.4 Caso ocorram quaisquer intercorréncias, imprevistos e/ou novos fatos, que afetem ou
possam afetar a execucdo Assisténcia acionada, o Segurado devera entrar em contato com a
Central de Assisténcia para as providéncias cabiveis.

3.5 Os custos de execucdo do Servigo que excederem aos limites ou que ndo estejam

abrangidos no objeto destas CondicOes Gerais serdo de responsabilidade exclusiva do
Segurado, incluindo, mas ndo se limitando, a quaisquer servi¢os, que ndo o Servico descrito
nestas CondicGes Gerais, contratados pelo Segurado diretamente do Prestador.

4. Servigos Disponiveis

5. Transmissdo de Mensagens Urgentes
5.1 Em caso de solicitagho do Segurado, a Assisténcia Protecdo Pessoal transmitira

mensagens urgentes, desde que relacionadas ao Servi¢o, a uma ou mais pessoas indicadas
pelo Segurado, por telefone ou e-mail, conforme dados a serem fornecidos pelo mesmo;
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5.2 Assisténcia Protecdo Pessoal envidara os melhores esforcos para transmitir com sucesso
as mensagens urgentes, nao se responsabilizando, entretanto, caso estas mensagens nao sejam
efetivamente entregues, em razdo de fatos externos ao seu controle.

5.3 Para a prestacdo desse servico, sera necessaria a apresentagcdo/envio, em até 48 (quarenta
e oito) horas apds o evento previsto, do Boletim de Ocorréncia que ateste o evento previsto.
Para este servico, o horario de funcionamento estabelecido é: Disponibilidade da Central de
Atendimento: 24 (vinte e quatro) horas.

5.4 O servico de Assisténcia Protecdo Pessoal é ilimitado com relacdo a quantidade de
acionamento.

6. Despachante

6.1 Em consequéncia de roubo ou furto dos documentos pessoais do Segurado, a Assisténcia
Protecdo Pessoal auxiliard o Segurado com a indicacdo de servicos de um despachante
profissional, para expedicdo de 22 (segunda) via de Carteira de Identidade, Carteira Nacional
de Habilitacdo e Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo, obedecendo aos
critérios e leis vigentes para sua obtencdo, mediante comprovacao documentada, sendo 0s
respectivos honorarios do despachante e taxas decorrentes da emissdo da 22 (segunda) via
desses documentos, por conta do Segurado.

6.2 A 22 (segunda) via do Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo do Segurado
sera disponibilizada, caso o documento tenha sido roubado/furtado nas duas situacGes abaixo
configuradas:

a) Apos recuperacao do veiculo roubado/furtado;

b) Arrombamento do veiculo.

6.3 Para a prestacdo desse servico, sera necessaria a apresentacdo/envio, em até 48 (quarenta
e oito) horas apds o evento previsto, do Boletim de Ocorréncia que ateste o evento previsto.
6.4 Os gastos com taxas e encargos provenientes das solicitacbes de 22 (segunda) via de
documentos serdo de responsabilidade do Segurado.

6.5 As prestacdes desses servicos serdo de acordo e respeitando as regras e leis estaduais.

6.6 O servico de Despachante permite até 1 (um) acionamento por vigéncia limitado a até
R$100,00 (cem reais).

7. Transporte/ Remocéo Inter Hospitalar

7.1 Na hipotese de evento previsto ocorrido com o Segurado em razdo do qual seja necessaria
a internacdo do Segurado em hospital e se 0 hospital onde o Segurado estiver internado nao
tiver condicdes de atendé-lo, segundo critérios exclusivamente médicos, de acordo com a
natureza e gravidade dos ferimentos ou enfermidade, a Assisténcia Protecdo Pessoal se
responsabilizara pela transferéncia do Segurado para o centro médico-hospitalar mais
proximo do hospital onde este estd sendo atendido e, que tenha condigdes técnicas e
estruturais de atender o Segurado.

7.2 O meio de transporte que levara o Segurado até o local adequado sera definido pela equipe
médica responsavel da Assisténcia.

7.3 Esta transferéncia seré feita mediante apresentacdo de pedido do médico que atende o
Segurado no local do evento.

7.4 Os custos com o0s hospitais/clinicas/profissionais de salude/procedimentos serdo de
responsabilidade do Segurado.

7.5 A cobertura/limite de quilometragem para a prestacdo desse servico sera de 100 Km (cem
quildmetros), considerando o local do de onde o Segurado saira e para onde ele sera
removido.

7.6 A garantia do servigo compreende uma Unica transferéncia para outro centro médico
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hospitalar. Caso, apos a transferéncia, verifique-se que o centro médico-hospitalar para o qual
0 Segurado foi transferido também ndo possui condicGes de atendé-lo, qualquer outra
remocao devera ser providenciada por conta e risco do Segurado, ndo possuindo a Assisténcia
Protecéo Pessoal qualquer responsabilidade por qualquer transferéncia ou remocéo adicional.
Para a prestacdo desse servigo, sera necessaria a apresentacao/envio, em até 48 (quarenta e
oito) horas apos o evento previsto, do Boletim de Ocorréncia que ateste o evento previsto.
7.7 O servico de Transporte/ Remocao Inter Hospitalar permite até 1 (um) acionamento por
vigéncia limitado a até R$500,00 (quinhentos reais).

7.8 Meio de transporte elegivel: ambulancia, carro, avido comercial.

8. Servico de Enfermagem

8.1 Em consequéncia do evento previsto ocorrido com o Segurado em razdo do qual seja
necessario o servico de enfermagem, a Assisténcia Protecdo Pessoal se encarregara de indicar
o0 servico de enfermagem, ocorrendo o custo deste servico, por conta do Segurado.

8.2 O servico de Enfermagem ¢€ ilimitado com relacdo a quantidade de acionamentos.

9. Envio de Téaxi 24 Horas

9.1 Em caso de evento previsto ocorrido com o Segurado e em razdo do qual seja necessario
seu transporte até um local seguro, a Assisténcia Protecdo Pessoal organizara o envio de taxi
ao local determinado pelo Segurado (em territorio nacional).

9.2 Para a prestacdo desse servico, serd necessaria a apresentacdo/envio, em até 48 horas
(quarenta e oito horas) ap6s o evento previsto, do Boletim de Ocorréncia que ateste o
evento previsto.

9.3 O servico de Envio de Taxi 24 Horas permite até 1 (um) acionamento por vigéncia e
permite no maximo 4 (quatro) passageiros por Veiculo, ou capacidade maxima do
Veiculo, o que for menor.

10. Reqistro de CNVR (Auxilio ao Cadastro de Veiculos Roubados)

10.1 Em caso de roubo ou furto do veiculo, mediante comprovacdo documentada e sendo este
de propriedade do Segurado, a Assisténcia Prote¢do Pessoal indicara e auxiliara o Segurado,
guando este solicitar, a preencher cadastros nacionais de veiculos roubados, oferecidos
gratuitamente pela internet, por empresas privadas.

10.2 O servico de Registro de CNVR permite até 1 (um) acionamento por vigéncia.

11. Servico _de Organizacdo para Aluguel de Muletas, Cadeiras de Roda e Camas
Hospitalares

11.1 Se, em decorréncia do evento previsto ocorrido com o Segurado em razdo do qual seja
necessario o servico de locacdo de equipamentos de mobilidade ou repouso, a Assisténcia
Protecdo Pessoal organizara o aluguel de muletas, cadeira de rodas e camas hospitalares.

11.2 Os custos com a locagdo dos equipamentos serdo de responsabilidade exclusiva do
Segurado.

11.3 O servico de Organizagdo para Aluguel de Muletas, Cadeiras de Roda e Camas
Hospitalares permite até 1 (um) acionamento por vigéncia.

12. Chaveiro Para Acesso ao Domicilio

12.1 Se, em consequéncia de eventos previsto e 0 Segurado ficar impedido de acessar a
Residéncia (porta (s) de entrada ou saida do Domicilio), a Assisténcia Protecdo Pessoal
providenciara o envio de um Profissional e arcard com os custos de mao de obra para realizar
0 servigo de abertura.
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12.2 Nao esta prevista para o servi¢co de Chaveiro a troca de cilindro e/ou miolo da fechadura,
troca de segredos de portas, fechaduras tetra ou eletrénica, ou copia/confeccdo de novas
chaves.

12.3 O servico de Chaveiro Para Acesso ao Domicilio permite até 1 (um) acionamento por
vigéncia, estando limitado a até 1 (um) servico de abertura.

13. Ambito Geogréfico
Os servicos da Assisténcia Protecdo Pessoal serdo prestados exclusivamente no Brasil.

14. Exclusdes
Estéo excluidos do escopo dos servicos listados neste documento:

a) Execucdo de qualquer servico que ndo esteja relacionado ao escopo das
assisténcias previstas nestas condicgdes gerais;
b) Despesas de qualquer natureza que extrapolem aquelas definidas nestas

condicbes gerais, sejam de responsabilidade da assisténcia protecdo pessoal, ou ainda
contratados diretamente pelo Segurado, sem prévia autorizacdo da central de
assisténcia;

c) Eventos ou problemas ocorridos antes do inicio de vigéncia da assisténcia
protecdo pessoal;

d) Reembolsos de despesas de servicos contratados pelo Segurado sem prévia
autorizacdo da central de assisténcia;

e) Tratamento de doencas ou lesbes que se produzam como consequéncia de doenca
crbnica ou diagnosticada anteriormente a solicitacdo de atendimento;

f) Assisténcia por doencas ou estados patoldgicos produzidos por consumo induzido

de alcool, drogas, veneno, produtos toxicos, narcéticos ou medicamentos proibidos e ou
adquiridos sem recomendacdo médica.
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Esta parte ndo integra as Condicdes do Seguro

Assisténcia Motorista Amigo

1. Objetivo
Se 0 Segurado, ndo se sentir em condi¢Oes de retornar a residéncia, seja por motivos fisicos,

emocionais ou de seguranca, que possa colocar sua vida e de outras pessoas em risco, a
Assisténcia Motorista Amigo, fornecera um servico de transporte para conduzir o segurado e
seus ocupantes (limitado a 04 pessoas), de volta para a residéncia do Cliente:

a) Este servico serd realizado com o envio de um de taxi ou um veiculo particular de
empresas de aplicativo de transporte parceiros da Central de Assisténcia;
b) A definicdo do meio de transporte ficara a critério da Assisténcia Motorista Amigo.

2. Beneficiarios do Servico
O Titular do Seguro.

3. Prestacdo do Servico

3.1 A assisténcia Motorista Amigo serd realizada pela empresa Europ Assistance Brasil
Servicos de Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em assisténcia, que
colocara sua central de atendimento a disposicdo 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante
todo o ano, acionavel através do telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

3.2 A Assisténcia Motorista Amigo sera sempre acionada por meio do telefone de discagem
direta gratuita (DDG) 0800 770 0978 para ligacdes no Brasil, (a ligacdo podera ser feita a
cobrar), a qualquer momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Importante: Para execucdo do servico é imprescindivel gue seja realizado o contato com
a empresa prestadora de servico.

4. Limite de Utilizacdo e Acionamento
4.1 A assisténcia Motorista Amigo permite até 2 (dois) acionamentos por vigéncia anual,
limitado a 50km (cinquenta quilémetros) em territério nacional.

5. Ambito Geografico
O servico de assisténcia Motorista Amigo serd prestado exclusivamente no Brasil.

6. Exclusbes

Estdo excluidas as prestacdes de servico de assisténcia a eventos resultantes de carater
geral:

a) Local de origem caracterizada como residéncia do Cliente;

b) execucdo de qualquer servico que ndo esteja relacionado ao escopo das assisténcias
previstas nestas condicOes gerais;

c) Prestacdo de servicos ndo decorrentes das instrucfes e solicitacdes da assisténcia
motorista amigo ou que tenham sido solicitadas diretamente ou indiretamente pelo
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Segurado como antecipacao, extensdo ou realizacdo do servico.

d) Fendbmeno da natureza de carater extraordinario, tais como: inundac0es,
terremotos, erupcdes vulcanicas, furacdes, maremotos e queda de meteoritos.

e) Explosdo, liberacdo de calor e irradiacGes provenientes de cisdo de atomos ou
radioatividade e ainda os decorrentes de radiacdes provocadas pela aceleracdo artificial
de particulas;

f) Ocorréncias em situacdes de guerra, comocgles sociais, atos de terrorismo e
sabotagem, greves, decretacdo de estado de calamidade publica, detencdo por parte de
autoridade em decorréncia de delito que ndo seja um acidente, salvo se o Segurado
provar que a ocorréncia ndo tem relacao os referidos eventos.

g) Atos ou atividades das forcas armadas ou forcas de seguranca em tempos de guerra.
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Esta parte ndo integra as Condicdes do Seguro

Assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional

1. Objetivo

O Servico de Segunda Opinido Médica Internacional tem por objetivo emitir parecer/laudo a
respeito do diagnostico, conduta ou prognostico relativos a um caso clinico especifico,
emitido por especialista idoneo, pertencente a rede credenciada da Central de Assisténcia,
emitido a pedido do médico assistente do Segurado, baseado nos dados constantes do
diagndstico, progndstico ou tratamento respectivo.

2. Beneficiarios do Servico
O Titular do Seguro.

3. Prestacdo do Servico

3.1 A assisténcia Motorista Amigo sera realizada pela empresa Europ Assistance Brasil
Servigos de Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em assisténcia, que
colocard sua central de atendimento a disposicdo 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante
todo o ano, acionavel atraves do telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

3.2 A Assisténcia Motorista Amigo sera sempre acionada por meio do telefone de discagem
direta gratuita (DDG) 0800 770 0978 para ligagcdes no Brasil, (a ligacdo poderéa ser feita a
cobrar), a qualquer momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Importante: Para execucdo do servico é imprescindivel gue seja realizado o contato com
a empresa prestadora de servico.

4. Patologias e Situagdes sujeitas a 22 Opinido Médica
4.1 Toda solicitacdo recebida pela Central de Assisténcia sofrera prévia avaliacdo positiva dos
médicos da estrutura da Central de Assisténcia, considerando as regras estipuladas neste
contrato, e principalmente, nos itens abaixo listados.
4.2 As especialidades cujas patologias e situacdes estdo sujeitas a Assisténcia Segunda
Opinido Médica Internacional estéo relacionadas abaixo:

a) Doengas cardiovasculares;

b) Doencas neuroldgicas;
c) Cancer;

d) Cirurgia mutilante;
e) Transplantes;

f) Qualquer doenca considerada grave pelo médico assistente do Segurado, desde que
ratificado pela equipe médica da Central de Assisténcia.
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4.3 Para a realizacdo da Assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional as situacdes
deverdo apresentar uma das seguintes caracteristicas:

a) Em caso de davida do Segurado sobre o diagndstico ou tratamento apresentado pelo seu
médico assistente, caso tenha diagndstico sem conclusdo médica ou diferentes resultados, se
houver alternativa de tratamento opcional, caso a cirurgia indicada seja de alto risco.

b) Dificuldade na determinacdo do tratamento adequado, seja pela impossibilidade de se
estabelecer um consenso entre especialistas renomados, seja pela inexisténcia de uma
proposta terapéutica satisfatoria.

4.4 Para qualquer das hipoteses acima citadas a definicdo da necessidade ou ndo da realizacao
da Assisténcia Segunda Opinido Meédica Internacional se dard unilateralmente pelos
profissionais integrantes da equipe médica da Central de Assisténcia, sem que haja qualquer
interferéncia do Segurado ou do médico assistente.

4.5 Todas as especialidades e patologias a que o Segurado fard jus para a realizacdo da
Assisténcia Segunda Opinido Meédica Internacional, conforme descrito no item acima,
deverdo ser reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, sem excecéo.

4.6 A Assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional somente podera ser solicitada pelo
profissional médico, devidamente habilitado, que estiver assistindo ao Segurado (médico
assistente).

4.7A Central de Assisténcia, ao ser acionada, fornecerd todas as informacdes sobre os
procedimentos necessarios para a solicitacdo, o que inclui a remessa dos documentos relativos
ao Segurado e seu caso especifico, assim como documento de solicitacdo da Assisténcia
Segunda Opinido Medica Internacional devidamente preenchido e assinado pelo médico
assistente.

4.8 Os custos para o envio dos documentos necessarios a Central de Assisténcia correrdo por
conta do Segurado, ndo se responsabilizando a Central de Assisténcia por qualquer despesa
neste sentido.

4.9 Os documentos a serem enviados para a realizacdo da Assisténcia Segunda Opinido
Médica Internacional serdo definidos pelo médico assistente, de acordo com patologia e
duvidas encaminhadas, podendo ser avaliados pela Central de Assisténcia ou por seus
Prestadores Credenciados em termos de qualidade e/ou necessidade de informacGes adicionais
para prestacao do servico.

4.10 Os referidos documentos deverdo ser enviados via correio com aviso de
recebimento (AR) aos cuidados de Europ Assistance Brasil, Servico de Segunda Opinido
Médica, Avenida Jurua, n° 320 - Barueri, Sdo Paulo — CEP: 06455-933.

4.11 O médico assistente, junto ao seu paciente (Segurado elegivel), devera enviar, conforme
procedimento apontado pela Central de Assisténcia, todos os dados clinicos referentes ao
Segurado, tais como histérico do caso/patologia, testes e exames laboratoriais, radiografias,
eletrocardiogramas, entre outros.

4.12 IMPORTANTE: todas as informagdes serdo baseadas em protocolos medicos que
determinaréo os procedimentos a serem adotados em cada situagao.

4.13 Mediante confirmacédo de recebimento de todos os documentos com a qualidade exigida,
a Central de Assisténcia procederd com a digitalizacdo de todo o material diagndstico, e a
elaboragdo dos quesitos que serdo submetidos aos médicos especialistas que deverdo elaborar
a Assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional.

4.14 Todos os dados clinicos serdo transmitidos através de aparelhos de telemedicina ou via
currier a rede aos centros médicos de referéncia.

4.15 De posse do dossié do Segurado, o prestador credenciado executard a avaliagdo clinica e
diagnostica através de seus especialistas.

4.16 Os médicos especialistas formulardo a Assisténcia Segunda Opinido Médica
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Internacional de forma escrita, que serd enviada a Central de Assisténcia, para traducao de seu
teor, e posterior encaminhamento ao médico assistente, em endereco no Brasil, e conforme
informado no formulario de solicitagio da Assisténcia Segunda Opinido Médica
Internacional.

4.17 A Central de Assisténcia realizard a traducdo simples da Assisténcia Segunda Opinido
Médica Internacional as suas expensas.

4.18 As partes reconhecem que ndo havera a necessidade de traducdo juramentada do
documento, exceto por motivo de lei que passe a exigir tal formalidade. Neste caso, ambas as
partes, em comum acordo, definirdo de quem sera a responsabilidade sobre estas expensas.
4.19 O servico de Assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional esta limitado a 1 (um)
acionamento por vigéncia anual;

5. Sigilo e Etica Médica:

5.1 As partes declaram-se cientes de que a interferéncia de um segundo profissional na
abordagem de um caso clinico envolve inumeras implicaces de ordem ética. Deste modo,
tanto os dados do Segurado, sujeito da prestacdo de servigos descrita neste instrumento quanto
a Assisténcia Segunda Opinido Médica somente poderdo ser acessadas pelos médicos
envolvidos no caso.

5.2 De acordo com o descrito no presente instrumento, a Assisténcia Segunda Opinido
Médica ndo deverd ser confundida com a pratica da tele consulta, pratica esta bastante
condenavel sob o prisma da ética médica. Conforme definido, a Assisténcia Segunda Opinido
Médica é considerada um procedimento ético e legal, resumindo-se na emissdo de um
parecer/laudo dado de um médico por solicitacdo de outro médico (médico assistente).

5.3 A equipe de prestadores credenciada é constituida por profissionais dentro de todas as
especialidades médicas descritas no item “Patologias e situagdes sujeitas a 2% opinido
médica”. Referidos profissionais, além de incontestavel competéncia nas suas respectivas
areas de atuacdo, gozam de ilibado conceito quanto a sua conduta ética, qualidades essas
avaliadas continuamente pela Central de Assisténcia.

5.4 O médico consultor emitird o parecer/laudo em funcdo dos dados que lhe sdo
apresentados, desde que suficientes para a prestacdo dos servigos, o0 que sera definido pela
equipe da Central de Assisténcia da Central de Assisténcia. As partes declaram-se cientes de
que os prestadores credenciados para a emissdo da Assisténcia Segunda Opinido Médica
poderdo abster-se de se pronunciar e realizar o servico ante a insuficiéncia dos dados
fornecidos pelo médico assistente.

5.5 As partes declaram-se cientes de que a equipe de profissionais credenciada para a emissao
da Assisténcia Segunda Opinido Meédica poderd a qualquer tempo solicitar novas
informacBes, podendo inclusive determinar que o Segurado realize novos exames. Na
hipbtese de ndo recebimento de tais exames no prazo solicitado pela Central de Assisténcia, a
solicitacdo de Assisténcia Segunda Opinido Médica serd automaticamente cancelada.

6. Prazo:

6.1 Apds a confirmacdo do recebimento e adequacdo do formulario de solicitacdo da
Assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional e respectivos exames pela Central de
Assisténcia, a documentacdo com a Assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional
traduzida sera encaminhada ao médico assistente solicitante em até 30 (trinta) dias corridos.
6.2 As partes reconhecem que fatores imponderaveis podem atrasar o transito da informagcéo,
tais como: impedimento do profissional emissor da Assisténcia Segunda Opinido Médica
Internacional por motivo de for¢a maior, pane nos sistemas eletrénicos, acidentes imprevistos,
entre outros. Estes fatores, ocorréncias inesperadas de ordem logistica, ndo constituem regra,
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mas sim excecOes. Nestas circunstancias, a Central de Assisténcia prestara todas as
informacdes sobre o andamento do processo ao Segurado ou ao médico assistente, de acordo
com a solicitacéo.

7. Ambito Geografico
O servico de assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional sera prestado exclusivamente
no Brasil.

8. Exclusoes

a) Nao ficam garantidas por estas condi¢fes gerais, as prestacées que ndo tenham sido
previamente solicitadas por intermédio da central de assisténcia ou tenham sido
executadas sem o seu acordo.

b) A central de assisténcia ndo se responsabilizara financeiramente ou pela qualidade de
servigcos, mesmo que fornecidos por prestadores credenciados, quando ndo decorrentes
de suas instrucdes, conforme previsto nestas condi¢des gerais.

c) Do mesmo modo, a central de assisténcia também ndo se responsabilizard por
qualquer dano decorrente de informacdes falsas, adulteradas ou que, por qualquer
meio, possa induzir a erro a equipe responsavel pela elaboracéo do laudo respectivo.

d) A central de assisténcia ndo efetuara qualquer reembolso de despesas referente a
qualquer dos servicos descritos neste instrumento em nome do Segurado ou contratante.

72/88



€D bradesco seguros

Esta parte ndo integra as Condic¢des do Seguro

Assisténcia Check-Up Lar Kids

1. Objetivo
A Assisténcia Check-Up Lar Kids tem por objetivo a prevencdo de acidentes domésticos
envolvendo criangas.

2. Beneficiarios do Servico
O Titular do Seguro.

3. Prestacdo do Servico

3.1 A Assisténcia Check-Up Lar Kids sera realizada pela empresa Europ Assistance Brasil
Servicos de Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em assisténcia, que
colocaré sua central de atendimento a disposicdo 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante todo
0 ano, acionavel através do telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

3.2 A Assisténcia Check-Up Lar Kids serd sempre acionada por meio do telefone de discagem
direta gratuita (DDG) 0800 770 0978 para ligacdes no Brasil, (a ligacdo podera ser feita a
cobrar), a qualquer momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Importante: Para execucdo do servico é imprescindivel que seja realizado o contato com a
empresa prestadora de servico.

4. Servigos Disponiveis

5. Reorganizacdo de Mdveis

5.1 Se solicitado pelo Segurado, a Assisténcia Check-Up Lar Kids providenciara o envio de
Profissionais que auxiliardo no remanejamento de até 02 (dois) mdveis no interior do imdvel,
que possam oferecer riscos as criancas pela ma disposicdo, desde que estes ndo necessitem de
méo de obra especializada para locomocao.

5.2 O servico em questdo serd realizado desde que ndo seja necessaria a desmontagem dos

maoveis e 0 servico possa ser realizado por uma unica pessoa, sem o auxilio de equipamentos.

5.3 O servigo de Reorganizacdo de Mdveis permite até 1 (um) acionamento por vigéncia, com
mdo de obra do prestador de até R$300,00 (trezentos reais) para execucdo de até 04 (quatro)
Servigos.

6. Fixacdo de quadros, prateleiras, objetos de decoracdo para o quarto da crianca

6.1 Se solicitado pelo Segurado, a Assisténcia Check-Up Lar Kids providenciara o envio de um
profissional para realizar a fixacdo de até 05 (cinco) quadros, prateleiras, objetos de decoracao
no (s) local (is) indicado (s) pelo Segurado.

6.2 Os materiais basicos para execucdo dos servicos como buchas e parafusos padrdes e de
tamanho convencionais (mais utilizados) para fixagéo, serdo fornecidos pelo Profissional, salvo
aqueles que necessitarem de materiais especificos, como ganchos para redes, vasos e bicicletas,
padrbes ndo convencionais, entre outros.
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6.3 Para a prestacao deste servico é necessario informar, no momento do agendamento da visita,
a altura do pé direito do imovel.

6.4 A execucdo do servico na data agendada somente serd realizada caso o Segurado ja possua
no Imovel todos os materiais e pegas necessarias, visto que a Assisténcia Check-Up Lar Kids se
responsabiliza apenas pela mdo-de-obra, desde que, tecnicamente possivel, apos avaliacdo do
profissional no local.

6.5 O servico de Fixacdo de quadros, prateleiras, objetos de decoracdo para o quarto da crianca
permite até 1 (um) acionamento por vigéncia, com mao de obra do prestador de até R$300,00
(trezentos reais) para execucdo de até 04 (quatro) servicos.

7. Isolamento elétrico de fiacdo exposta

7.1 Se solicitado pelo Segurado, a Assisténcia Check-Up Lar Kids providenciara o envio de um
profissional para realizar o isolamento de pontos elétricos (tomadas e interruptores) em que a
fiacdo se encontre exposta e que possam apresentar risco de choque elétrico as criancas.

O servico consiste no isolamento da fiagdo com fita isolante (sem restabelecimento elétrico) e
troca ou instalacdo do espelho da tomada ou do interruptor.

7.2 As despesas com material (espelhos) sdo de responsabilidade exclusiva do Segurado.

7.3 O servico de Isolamento elétrico de fiacdo exposta permite até 1 (um) acionamento por
vigéncia, com mao de obra do prestador de até R$300,00 (trezentos reais) para execucao de
até 04 (quatro) servicos.

8. Instalacdo de Protetor de Tomadas

8.1 Se solicitado pelo Segurado, a Assisténcia Instalacdo de Protetor de Tomadas providenciara
0 envio de um Profissional para instalacdo de até 10 (dez) protetores de tomadas a fim de
reduzir possiveis riscos oferecidos as criancas.

8.2 Qualquer despesa com material excedente sera de responsabilidade exclusiva do Segurado.
8.3 O servico de Instalacdo de Protetor de Tomadas permite até 1 (um) acionamento por
vigéncia, com mao de obra do prestador de até R$300,00 (trezentos reais) para execucao de
até 04 (quatro) servicos.

9. Instalacdo de protetores para cantos de mobilias

9.1 Se solicitado pelo Segurado, a Assisténcia Instalacdo de protetores para cantos de mobilias
providenciara o envio de um profissional para instalacdo de até 10 (dez) protetores de canto de
mobilias que apresentem algum risco as criancas.

9.2 Qualquer despesa com material excedente sera de responsabilidade exclusiva do Segurado.
9.3 O servico de Instalacdo de Protetores para cantos de mobilias permite até 1 (um)
acionamento por vigéncia, com méao de obra do prestador de até R$300,00 (trezentos reais)
para execucdo de até 04 (quatro) servigos.

10. Instalacéo de fecho de sequranca/blogueio para gavetas

10.1 Se solicitado pelo Segurado, a Assisténcia Check-Up Kids providenciara o envio de um
profissional para instalagdo de até 10 (dez) fechos de seguranca ou bloqueio de gavetas com
contetdo que possa oferecer risco as criangas.

10.2 Qualquer despesa com material excedente sera de responsabilidade exclusiva do Segurado.
10.3 O servigo de Instalagdo de fecho de seguranca/bloqueio para gavetas permite até 1 (um)
acionamento por vigéncia, com mao de obra do prestador de até R$300,00 (trezentos reais)

para execucdo de até 04 (quatro) servigos.
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11. Fixacdo de persianas, vardo / trilho de cortinas e varal de teto para o quarto da
crianca

11.1 Se solicitado pelo Segurado, a Assisténcia Check-up Kids providenciard o envio de um
profissional para a fixacdo de até 01 (uma) persiana, vardo/trilhos de cortinas e varal de teto
no(s) local(is) indicado(s) pelo Segurado.

11.2 Os materiais basicos para execucdo dos servicos como buchas e parafusos padrbes e de
tamanho convencionais (mais utilizados) para fixacdo serdo fornecidos pelo Prestador, salvo
aqueles gue necessitarem de materiais especificos, padrées ndo convencionais, entre outros.
11.3 Para a prestacdo deste servigo é necessario informar, no momento do agendamento da
visita, a altura do pé direito do imovel.

11.4 A execucao do servico na data agendada somente serd realizada caso 0 Segurado ja possua
no Imovel todos 0s materiais e pecas necessarias, visto que a Assisténcia Check-Up Lar Kids se
responsabiliza apenas pela mdo-de-obra, desde que, tecnicamente possivel, apos avaliacdo do
profissional no local.

11.5 O servico de Instalacdo de Protetor de Tomadas permite até 1 (um) acionamento por

vigéncia, com méo de obra do prestador de até R$300,00 (trezentos reais) para execucdo de
até 04 (quatro) servicos.

12. Revisdo de instalacdo elétrica

12.1 A Assisténcia Check-Up Lar Kids providenciara o envio de um profissional para a
verificacdo do Imdvel quanto as condicGes de estrutura elétrica, preocupando-se em alertar o
Segurado quanto a riscos de curto circuito e incéndio no imdvel.

12.2 Apos a identificacdo das condicdes de estrutura elétrica, a Assisténcia Check-Up Lar Kids
ndo se responsabilizara pela execucdo dos reparos decorrentes desta identificacdo, ficando sob a
responsabilidade do Segurado a realizacdo dos servicos indicados pelo relatorio de vistoria e
concordancia quanto ao orcamento apresentado.

12.3 Nao estd incluida neste item qualquer outra manutencdo e/ou instalacdo de rede e
cabeamento.

12.4 O servico de Instalacdo elétrica permite até 1 (um) acionamento por vigéncia, com mao

de obra do prestador de até R$300,00 (trezentos reais) para execucdo de até 04 (quatro)
Servigos.

13.Servico de instalacdo de fita antiderrapante para tapetes

13.1 Se solicitado pelo Segurado, a Assisténcia Check-Up Lar Kids providenciara o envio de
um profissional para instalacdo de até 10 (dez) metros de fita antiderrapante para ser fixada
em tapetes, a fim de reduzir possiveis riscos oferecidos as criangas.

13.2 Qualquer despesa com material excedente sera de responsabilidade exclusiva do Segurado.
13.3 O servico de Instalacdo de Protetor de Tomadas permite até 1 (um) acionamento por

vigéncia, com méo de obra do prestador de até R$300,00 (trezentos reais) para execucdo de
até 04 (quatro) servigos.

15. Ambito Geogréfico
Os servicos da Assisténcia Check-Up Lar Kids serdo prestados exclusivamente no Brasil.

16. Exclusdes
Estéo excluidos do escopo dos servigos listados neste documento:
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a) A assisténcia check-up lar kids ndo garante as despesas decorrentes de prejuizos por
perdas e danos em consequéncia de ou para os quais tenham contribuido:

b) imoveis, todas ou em parte, utilizadas para fins comerciais, seja pelo Segurado ou por
terceiros;

c) A assisténcia check-up lar kids ndo se aplica em caso de eventuais atrasos,
inviabilidade ou impossibilidade na prestacdo do servigo ocasionado por motivo de caso
fortuito ou de forca maior. ficam definidos, desde ja, como casos fortuitos e de forca
maior, nos termos do codigo civil, os eventos que causem embaragos, impegam a execucao
dos servicos da assisténcia check-up lar Kids ou coloquem em risco a seguranca do
Segurado, prestador de servicos ou terceiros.

d) Atos de hostilidade ou de guerra, rebelido, insurreicdo, revolucdo, confisco,
nacionalizacdo, destruicdo ou requisi¢cdo decorrentes de qualquer ato de autoridade, de
fato ou de direito, civil ou militar, e, em geral, todo e qualquer ato ou consequéncia dessas
ocorréncias, bem como ndo responderd, ainda, por prejuizos direta ou indiretamente
relacionados com ou para 0s quais, préoxima ou remotamente, tenham contribuido
tumultos, motins, arruacas, greves, lockout, atos de vandalismo, saques e quaisquer
outras perturbacdes da ordem publica, inclusive os ocorridos durante ou apds o evento;

e) Atos ilicitos decorrentes da acdo ou omissdo, seja por dolo ou culpa consciente,
praticados pelo Segurado ou representante legal.

f) Confisco, requisicdo ou danos produzidos aos bens que guarnecem o imovel do
Segurado por ordem do governo, de fato ou de direito, ou de qualquer autoridade
constituida;

g) Despesas com pecas de reposicao;

h) Despesas de quaisquer naturezas superiores aos limites de responsabilidade da
assisténcia check-up lar kids ou, ainda, servicos providenciados diretamente pelo
Segurado;

i) Eventos ou problemas ocorridos antes do inicio de vigéncia da assisténcia check-up lar
kids ou que caracterizem falta de manutencao do imovel;

j) Explosdo, liberacdo de calor e irradiacGes provenientes de cisdo de &tomos ou
radioatividade e ainda os decorrentes de radiacdes provocadas pela aceleracéo artificial
de particulas;

k) Ocorréncias decorrentes de atos de terrorismo e sabotagem, decretacdo de estado de
calamidade publica, catastrofes naturais, catastrofes decorrentes de ma ou falta de
infraestrutura do municipio ou estado onde se localiza o imovel indicada pelo Segurado;

I) OperacGes de busca, recuperacdo e salvamento de objetos, bens ou pessoas apds a
ocorréncia do evento, bem como operac0es de rescaldo;

m) Perdas ou danos ocasionados por incéndio, explosdo decorrente, direta ou
indiretamente, de terremotos, erupcao vulcanica, inundacéo ou qualquer outra convulsao
da natureza;

n) Procedimentos que caracterizem ma-fé ou fraude do Segurado na utilizacdo dos
servicos da assisténcia check-up lar kids, ou por qualquer meio, bem como se o0 Segurado
procurar obter beneficios ilicitos do servico da assisténcia check-up lar kids, ou por
qualquer meio, bem como se 0 Segurado procurar obter beneficios ilicitos do servi¢o da
assisténcia check-up lar kids.
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Esta parte ndo integra as Condicdes do Seguro

Assisténcia Pet Completo

1. Objetivo

A Assisténcia Pet Completo tem por objetivo auxiliar o Segurado em seus cuidados com seu
Animal Doméstico através do conjunto de Servigos descritos nestas CondicBes Gerais,
respeitando-se as condigdes, limites e exclusdes de cada um.

2. Beneficiarios do Servico
2.1 O animal doméstico do Titular do Seguro.

2.2 Animal Doméstico: o animal de estimacgdo que reside junto ao Segurado no Domicilio
indicado, limitado a cdes e gatos. Excluem-se animais silvestres, animais ndo domesticados e
aqueles destinados a competices.

3. Prestacao do Servico

3.1 A assisténcia Pet Completo seré realizada pela empresa Europ Assistance Brasil Servigos
de Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em assisténcia, que colocara sua
central de atendimento a disposicdo 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante todo o ano,
acionavel atraves do telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

3.2 A Assisténcia Pet Completo serd sempre acionada por meio do telefone de discagem
direta gratuita (DDG) 0800 770 0978 para ligacdes no Brasil, (a ligacdo podera ser feita
a cobrar), a qualquer momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Importante: Para execucdo do servico é imprescindivel que seja realizado o contato com
a empresa prestadora de servigo.

4. Servigos Disponiveis

5. Transporte Emergencial

5.1 Caso o Segurado ndo tenha condicdes fisicas comprovadas de levar ou buscar o Animal de
Estimacdo assistido por meios préprios, e ndo haja nenhum outro responsavel indicado por ele
que possa fazé-lo, a Assisténcia Pet Completo se encarregard da organizagdo e custos de
transporte, considerando as situagdes:

a) Em caso de Acidente do Animal — serd providenciado o transporte do Domicilio ate a
Clinica Veterinaria mais proxima, ou indicada pelo Segurado, desde que dentro do limite de
seu municipio;

b) Em caso de Alta do Animal — sera providenciado o transporte do Animal Doméstico da
Clinica Veterinaria até o local indicado pelo Segurado, desde que dentro do limite do
municipio.

5.2 O meio de transporte mais adequado sera definido a Unico e exclusivo critério da
Assisténcia Pet Completo.

5.3 O servico de Transporte Emergencial permite até 1 (um) acionamento por vigéncia,

com limite de até R$100,00 (cem reais) ou 50km (cinquenta quilémetros) por
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acionamento, 0 que ocorrer primeiro.

6. Atendimento Emergencial

6.1 Em caso de Acidente ou Doenca do Animal Domeéstico assistido, a Assisténcia Pet
Completo arcard com os gastos referentes a consulta veterinaria e eventuais procedimentos
(cirurgias e medicamentos utilizados diretamente pelo veterindrio no atendimento
emergencial) até o limite contratado.

6.2 Excluem-se desta Assisténcia as consultas de rotina, vacinas obrigatorias e outros
atendimentos que nao sejam decorrentes do acidente e doencas do Animal Domeéstico.

6.3 O servico de Atendimento Emergencial permite até 2 (dois) acionamentos por
vigéncia, com limite de até R$400,00 (quatrocentos) por acionamento, o que ocorrer
primeiro.

7. Cirurgia Emergencial

7.1 Em caso de Acidente do Animal Doméstico assistido, que consequentemente cause lesGes
ou doencas que acarretem na necessidade de intervencdo cirdrgica, a Assisténcia Pet
Completo arcard com os gastos referentes a cirurgia € 0os medicamentos, até o limite
contratado.

7.2 Excluem-se desta Assisténcia os atendimentos a doencas preexistentes e partos.

7.3 O servico de Cirurgia Emergencial permite até 1 (um) acionamento por vigéncia,
com limite de até R$1.000,00 (mil reais) por acionamento.

8. Hospedagem do Pet

8.1 Caso o0 Segurado tenha gque ausentar-se de seu Domicilio por motivo de Acidente Pessoal
ou Doenca Aguda devidamente comprovada pelo mesmo através de documentacdo médica
(atestado, relatorio) encaminhada a Central de Assisténcia, a Assisténcia Pet Completo
organizara a hospedagem do Animal Doméstico assistido em hotel para animais ou canil mais
préximo do Domicilio ou indicado pelo Segurado, sendo este adequado para a prestacdo do
Servico.

8.2 Para realizacdo deste servico, o0 Animal Doméstico deve estar devidamente vacinado e
possuir carteira de saude comprovando a regularidade das vacinas, pois a Assisténcia Pet
Completo ndo se responsabilizara pela ndo aceitacdo do animal pelo hotel.

8.3 O Segurado se responsabilizara pelo envio da racdo ao local de hospedagem, assim como
pelas despesas decorrentes de medicamentos e despesas extras que por ventura possam
ocorrer.

8.4 Caso seja necessario um maior nimero de diarias para estadia, as mesmas serdo de

responsabilidade do Segurado.

8.5 O servico de Hospedagem do Pet permite até 1 (um) acionamento por vigéncia, com
limite de até R$150,00 (cento e cinquenta reais) por todo o periodo de estadia, limitado a
2 (duas) diarias.

9. Funeral do Pet — Despesas com Cremacéao

9.1 Em caso de falecimento do Animal Doméstico assistido, a Assisténcia Pet Completo se
encarregara de organizar a cremacao deste, no local mais préximo ao Evento.

9.2 O tipo de servico a ser realizado esta vinculado a disponibilidade e condic¢Ges regionais de
oferecimento de servicos: o0 servi¢o de sepultamento estard disponivel para as Capitais: Sao
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Paulo e Rio de Janeiro; nas demais localidades serd disponibilizado apenas o servi¢o de
cremacao.

9.3 Serd de responsabilidade da Assisténcia a organizacdo da cremacdo e as despesas
diretamente ligadas a esta prestacdo, ficando as demais despesas que possam ocorrer por
responsabilidade do Segurado.

Importante sobre a Cremacdo: O servico de cremacdo € sempre coletivo, caso 0 Segurado
queira a cremacao individual, o mesmo devera assumir a diferenca do valor.

9.4 O servico de Funeral do Pet- Despesas com Cremacdo permite até 1 (um)

acionamento por vigéncia, com limite de até R$500,00 (quinhentos reais).

10. Informacdes sobre Vacinas

10.1 A pedido do Segurado, a Assisténcia prestara as informagdes necessarias sobre todas as
vacinas e épocas de aplicacdo, além de locais e datas de vacinacGes publicas (postos de
vacinacdo).

10.2 Este servico refere-se somente a indicacdo das vacinas, ndo responsabilizando a
Assisténcia Pet Completo pelo pagamento das vacinas.

10.3 Depois de solicitadas as informac@es, 0 prazo para retorno da Assisténcia ao Segurado é
de até 1(um) dia util.

10.4 O servico de Informacdes sobre Vacinas é ilimitado com relacdo ao acionamento.

11. Agendamento de Consultas

11.1 A Assisténcia Pet Completo, a pedido do Segurado agendara consultas para os Animais
Domésticos, seja com veterinarios indicados pelo Segurado, ou com veterinarios credenciados
a rede de prestadores da Assisténcia.

11.2 O custo da consulta serd previamente informado pela Assisténcia e correra por conta
exclusiva do Segurado.

11.3 Para este servico, a responsabilidade da Assisténcia Pet Completo se limita a
organizacdo do servico aqui estabelecido, sendo que ndo serd, em qualquer hipotese,
responsavel por despesas financeiras decorrentes da solicitacdo do Segurado, tais como, mas
ndo se limitando ao custo da consulta, medicamentos utilizados pelo veterinario, etc. Depois
de solicitadas o acionamento, 0 prazo para retorno da Assisténcia ao Segurado ¢ de até 1 dia
atil.

11.4 O servico de Agendamento de Consultas € ilimitado com relacéo ao acionamento.

12. Acionamento e/ou Agendamento de Leva e Traz

12.1 A pedido do Segurado, a Assisténcia acionara e/ou agendara o servico de Leva e Traz de
Animais Domésticos para clinicas veterinarias, banho, tosa e hoteis, sendo que servico devera
ser solicitado com um prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia.

12.2 Para este servigo, a responsabilidade da Assisténcia Pet Completo se limita a
organizacdo do servico aqui estabelecido, sendo que ndo serd, em qualquer hipotese,
responsavel por despesas financeiras decorrentes da solicitagdo do Segurado, tais como, mas
ndo se limitando aos custos do profissional encaminhado pela Assisténcia, ou custos dos
servicos utilizados na clinica veterinaria.

12.3 O servico de Agendamento de Consultas € ilimitado com relagdo ao acionamento.

13. Indicacdo de Clinicas Veterinarias, Pet Shops e Locais para Banho e Tosa
13.1 De acordo com a necessidade e localizagdo do Segurado, e a pedido deste, a Assisténcia
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Pet Completo fara a indicacdo de Clinicas Veterinarias, locais para realizacdo de Banho e
Tosa e Pet Shops proximas ao Segurado. Como diferencial, a Assisténcia se compromete em
realizar cotacdes e indicar os precos obtidos ao Segurado.

13.2 Depois de solicitadas as informacdes, 0 prazo para retorno da Assisténcia ao Segurado é
de até 1 (um) dia Util. Exceto para indicacdo de clinicas veterinarias, para esse servico, 0
retorno é dado imediatamente ap0s a solicitacdo do Segurado.

13.3 Este servico refere-se somente a indicacdo da clinica, ndo responsabilizando a
Assisténcia Pet Completo pelo pagamento de qualquer despesa, ou pelo servico prestado
pelos estabelecimentos e profissionais indicados.

13.4 O servigo de Indicacdo de Clinicas Veterinarias, Pet shops e Locais para Banho e

Tosa ¢ ilimitado com relacdo ao acionamento.

14. Informacéo sobre Venda de Filhotes

14.1 A Assisténcia Pet Completo, a pedido do Segurado, indicara pontos de venda de filhotes
de Animais Domésticos, de acordo com a raca desejada pelo Segurado.

14.2 Depois de solicitadas as informacdes, 0 prazo para retorno da Assisténcia ao Segurado é
de até 1 (um) dia util.

14.3 O servigco de Informacgbes sobre Venda de Filhotes é ilimitado com relacdo ao
acionamento.

15. Ambito Geogréfico

15.1 Os servicos serdo prestados exclusivamente no Brasil.

15.2 O Servico sera prestado exclusivamente nas cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro
ou em localidades na quais exista infraestrutura de profissionais adequada e disponivel.
Caso na cidade ndo exista a infraestrutura necessaria para a prestacdo dos Servicos, 0
Segurado/Solicitante sera instruido pela Central de Assisténcia como proceder, observando
em qualquer caso os limites previstos em cada modalidade de assisténcia.

16. Exclusoes

Estéo excluidos do escopo dos servicos listados neste documento:

a) Execucdo de qualquer servigo que nado esteja relacionado ao escopo das assisténcias
previstas nestas condicdes gerais;

b) Despesas de qualquer natureza que extrapolem aquelas definidas nestas condicbes
gerais, sejam de responsabilidade da assisténcia pet, ou ainda contratados diretamente
pelo Segurado, sem prévia autorizacdo da central de assisténcia;

c) Eventos ou problemas ocorridos antes do inicio de vigéncia da assisténcia pet;

d) Reembolsos de despesas de servicos contratados pelo Segurado sem preévia
autorizacdo da central de assisténcia;

e) Tratamento de doengas ou lesbes que se produzam como consequéncia de doenca
cronica ou diagnosticada anteriormente a solicitagdo de atendimento;

f) Assisténcia a toda e qualquer consequéncia resultante de morte ou lesGes causadas,
direta ou indiretamente por atividades criminosas ou dolosas do dono do animal
domeéstico;

g) Assisténcia derivada da morte por sacrificio induzido, e/ou lesdes e consequéncias
decorrentes de tentativas do mesmo com o animal doméstico;

h) Assisténcia por doencas ou estados patologicos produzidos por consumo induzido de
alcool, drogas, veneno, produtos tdxicos, narcéticos ou medicamentos proibidos e ou
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adquiridos sem recomendacéao veterinaria;

i) Despesas com aquisicdo de proteses, bem como despesas de assisténcia por gravidez
ou parto do animal doméstico;

J) Assisténcia derivada de praticas desportivas em competicdo de carater
profissional/amador por parte do animal domeéstico;

k) Despesas extras da estadia como: refei¢Oes, bebidas, e todas aquelas que ndo estejam
inclusas no custo da diaria do hotel;

I) Servico de hospedagem em caso de acidente ou doenca aguda do Segurado para casos
de doencas de base ou doenca cronica, mesmo tendo o Segurado que ausentar-se de seu
domicilio por periodos elevados.
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Esta parte ndo integra as Condicdes do Seguro

Assisténcia Cesta Natalidade

1. Objetivo

Assisténcia Cesta Natalidade tem por objetivo auxiliar o Segurado, quando da ocorréncia de
um dos Eventos previstos neste documento, mediante o fornecimento de Cesta Natalidade,
consistente em Kits Natalidade de apoio a mée e ao beb&, com contetdo especificos para
atender as primeiras necessidades basicas da mae e/ou de seu bebé, de acordo com 0s termos,
condicdes e limites estabelecidos.

2. Beneficiarios do Servico
O Titular do Seguro

Prestacédo do Servico
3.1 A assisténcia Cesta Natalidade sera realizada pela empresa Europ Assistance Brasil

Servicos de Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em assisténcia, que
colocaré sua central de atendimento a disposicdo 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante
todo o ano, acionavel através do telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

3.2 A Assisténcia Cesta Natalidade sera sempre acionada por meio do telefone de
discagem direta gratuita (DDG) 0800 770 0978 para liga¢des no Brasil, (a ligacdo podera
ser feita a cobrar), a qualquer momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Importante: Para execucdo do servico é imprescindivel que seja realizado o contato com
a empresa prestadora de servico.

3.3 O Segurado deverd fornecer, a critério da Assisténcia, todos os documentos que
comprovem o Evento coberto e o cumprimento das condi¢des estabelecidas no presente
instrumento, nos termos da legislacdo vigente, sob pena de nao fazer jus a Assisténcia.

3. Servigos Disponiveis

4. Kit Natalidade de Apoio a Mée

4.1 Em caso de gravidez ou nascimento de um bebé, o Segurado/Solicitante poderé solicitar o
fornecimento de um Kit de itens de higiene e cuidados basicos destinados a progenitora.

4.2 O kit serd composto pelos seguintes itens:

a) 1 (um) pacote de protetor de seios com 12 (doze) unidades;

b) 2 (dois) pacotes de absorventes descartaveis para seio com 10 (dez) unidades cada;

c) 2 (dois) pacotes de absorventes intimos com 8 (oito) unidades cada;

d) 1 (um) hidratante para o corpo de 200ml;

e) 1 (um) sabonete liquido de 250 ml

4.3 Cabera a Assisténcia Cesta Natalidade, a seu exclusivo critério, a escolha da marca dos
produtos que compordo o kit a ser fornecido, que poderdo ser diversificadas de um
acionamento para o outro.

4.4 A solicitacao devera ocorrer entre o 8° (oitavo) més de gestagdo e o 1° (primeiro) més
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apos o nascimento do bebé. Caso o acionamento seja realizado fora do prazo descrito nesta
clausula, o Segurado/Solicitante ndo fara jus aos servicos da Assisténcia Cesta Natalidade (Kit
natalidade de apoio a mée).

4.5 O Segurado devera comprovar a gravidez ou nascimento do bebé, conforme periodo
descrito no item 4.4

4.6 A Assisténcia Cesta Natalidade ndo sera, em qualquer hipotese e a qualquer tempo,
responsavel pela qualidade dos materiais/produtos fornecidos.

4.7 O servico de Assisténcia Cesta Natalidade- Kit Natalidade de Apoio ao Bebé- 1 (um)
acionamento por vigéncia e 1 (um) kit por gestacdo (com exce¢do o item 5.9).

5. Kit Natalidade de Apoio ao Bebé

5.1 Em caso de gravidez ou nascimento de um bebé, o Segurado/Solicitante poderéa solicitar o
fornecimento de um Kit de itens de higiene e cuidados basicos destinados ao bebé.

5.2 O kit sera composto pelos seguintes itens:

a) 1 (um) pacote de Algodao em bolas de 50 gramas;

b) 1 (uma) chupeta;

¢) 1 (uma) embalagem de hastes flexiveis (cotonete) com 75 (setenta e cinco) unidades;

d) 1 (um) pacote de fralda descartavel com 10 (dez) unidades cada - tamanho P;

e) 2 (dois) pacotes de gaze esterilizada;

f) 1 (uma) embalagem com 70 (setenta) unidades de lenco umedecido;

g) 1 (uma) mamadeira de 240 ml;

h) 1 (um) vidro de 6leo mineral natural de 100 ml;

i) 1 (uma) sabonete em barra de 80 gramas;

J) 1 (uma) embalagem de shampoo infantil de 350 ml;

k) 1 (um) termémetro clinico.

5.3 Cabera a Assisténcia Cesta Natalidade, a seu exclusivo critério, a escolha da marca dos
produtos que compordo o kit a ser fornecido, que poderdo ser diversificadas de um
acionamento para o outro.

5.4 A solicitacdo devera ocorrer entre o 8° (oitavo) més de gestacdo e o 1° (primeiro) més
apos o nascimento do bebé. Caso o acionamento seja realizado fora do prazo descrito
nesta clausula, o Segurado/Solicitante ndo fara jus aos servicos da Assisténcia Cesta
Natalidade (kit natalidade de apoio ao bebé).

5.5 O Segurado/Solicitante devera comprovar a gravidez ou nascimento do bebg,
conforme periodo descrito no item 5.4. Além dos filhos naturais, a Assisténcia Cesta
Natalidade se estende para filho(s) adotivo(s), se 0 mesmo tiver menos de 1 (um) ano de
idade.

5.6 O prazo para a solicitacéo do beneficio em caso de filho(s) adotivo(s) devera ocorrer
antes da crianca completar 1(um) ano de idade. Caso 0 acionamento seja realizado fora
do prazo descrito nesta clausula, o Segurado/Solicitante ndo fara jus aos servicos da
Assisténcia Cesta Natalidade (kit natalidade de apoio ao bebé).

5.7 Para a solicitagdo de beneficio em caso de filho(s) adotivo(s), o Segurado/Solicitante terd
direito mediante a confirmacgdo da data de ado¢do ou da guarda para fins de adogéo. E,
devera apresentar o Termo de Guarda ou a nova certiddo de nascimento do bebé.

5.8 A Assisténcia Cesta Natalidade ndo sera, em qualquer hipotese e a qualquer tempo,
responsavel pela qualidade dos materiais/produtos fornecidos.

5.9 Em caso de nascimento de multiplos, para o beneficio do Kit Natalidade, sera
entregue um Kit a mais a partir do segundo bebé. Sendo assim, o Segurado/Solicitante
tera direito a 2 (dois) Kits.
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5.10 O servico de Assisténcia Cesta Natalidade- Kit Natalidade de Apoio ao Bebé- 1 (um)
acionamento por vigéncia e 1 (um) kit por gestacdo (com exce¢do o item 5.9).

7. Ambito Geografico
Os servicos serdo prestados exclusivamente em territério nacional.

6. Exclusdes

6.1 Estdo excluidos do escopo dos servicos listados neste documento:

A) Execucdo de qualquer servico que nao esteja relacionado ao escopo das assisténcias
previstas neste documento;

B) Execucédo de qualquer servico previsto neste documento para gestantes que nao
sejam o Segurado ou cOnjuge;

C) Entrega dos servicos em qualquer outra localidade que ndo seja o endereco de
domicilio do Segurado indicado quando do envio do cadastro pela contratante ou fora
do territério de abrangéncia mencionado no item 7;

D) Despesas de qualquer natureza ndo previstas nestas condicdes gerais ou superiores
aos limites de responsabilidade da assisténcia cesta natalidade, ou ainda itens
adicionais aos Kits natalidade que extrapolem aqueles definidos neste documento;

F) Servicos que ndo sejam solicitados direta e comprovadamente pelo Segurado ou
Solicitante, cumprindo os requisitos minimos exigidos por este documento, bem como
fora do periodo definido nas clausulas 5.4 e 5.5;

G) Procedimentos que caracterizem ma-fé ou fraude do Segurado ou Solicitante na
utilizacéo dos servigos da assisténcia cesta natalidade, ou por qualquer meio, bem como
se este procurar obter beneficios ilicitos dos servicos; e

H) Atos ilicitos decorrentes da a¢do ou omissao, seja por dolo ou culpa, praticados pelo
Segurado ou, se for o caso, pelo Solicitante.
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Certificado de Cessdo de Direitos a Participacédo em Sorteios de Titulo de Capitalizacdo
Prezado(a) Segurado(a),

Parabéns. Com sua adesdo ao seguro, VOCé passa a concorrer automaticamente a um super

prémio em dinheiro com os numeros da sorte que vocé esta recebendo agora. Boa sorte!

VALOR DO PREMIO LiQUIDO DE R$ 75.000,00

Numeros da Sorte Vigéncia
Cessionario

Elegibilidade do Cessionario: Enquanto o Seguro Permanecer ativo, desde que o

pagamento do prémio esteja em dia.
Certificado de Sorteio

A Bradesco Vida e Previdéncia S.A é proprietaria de Titulos de Capitalizacdo emitidos pela
Bradesco Capitalizacdo S.A, identificados neste Certificado. Tal Titulo de Capitalizagdo dao
direito a concorrer a sorteios, direito esse que é cedido ao cessionario exclusivamente na

parte relativa ao sorteio, conforme a seguir.

Cessdo de Direito

1. A Bradesco Vida e Previdéncia S.A, na qualidade de titular do Titulo de Capitalizacdo
abaixo identificado neste Certificado, cede e transfere ao Cessionario seu direito, expresso no
referido Titulo, de concorrer a sorteios, de modo que, sendo sorteada a combinacdo
correspondente ao “Numero da Sorte” do qual ¢ titular o Cessionario, o respectivo prémio,
deduzidos os impostos, taxas e quaisquer tributos que incidam ou venham a incidir o mesmo,
seja pago ao Cessionario, permanecendo, entretanto, a Bradesco Vida e Previdéncia S.A,
como titular de todos os demais direitos e obrigacOes decorrentes dos referidos Titulos.

2. O Cessionario participara de 12 (doze) sorteios, a partir da data da emisséo do seguro
MEU SEGURO BRADESCO, integrante do Programa de Relacionamento da Bradesco
Vida e Previdéncia, e estara elegivel a participacdo em sorteios desde que esteja em dia com
0 pagamento do(s) prémio(s) do seguro.

3. A promocdo tem validade desde a data de emissédo do seguro adquirido. Caso o final
da vigéncia do produto adquirido seja indefinido, anualmente, o cliente podera receber, a cada
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término de vigéncia do Titulo de Capitalizacdo, um novo Certificado e um novo "Numero da
Sorte". A promocao € valida em todo o territorio nacional.

4. A divulgacdo dos contemplados ocorrera via telefone, pela Bradesco Vida e
Previdéncia. O participante podera acompanhar os sorteios conforme orientagdes contidas
neste "Certificado de Cessdo de Direito a Participacdo em Sorteios”, encaminhado apos
aquisicao do Seguro.

5. Os titulos serdo ordenados em série de 1.000.000. A cada titulo sera atribuido 1 (um)
numero compostos de 6 (seis) algarismos, numerados de 000.000 a 999.999 distintos entre si e
dos demais, denominados nimeros para sorteio. Sera sorteado o titulo cujo um dos nimeros
para o sorteio coincidir exatamente com o numero de 6 (seis) algarismos, formado a partir do
resultado de 5 (cinco) primeiros prémios, apurados nas extracGes da Loteria Federal do Brasil,
realizadas no Gltimo sabado de cada més, lidos na ordem das extracdes em sentido de cima
para baixo, nos algarismos das unidades simples, precedidos da dezena simples do 1°
(primeiro) prémio.

Extracdo Loteria Federal do Brasil

1° prémio 5 3 4 2 1
2° prémio 2 5 6 5 0
A4
3° prémio 4 2 3 2 1
4° prémio 6 5 7 3 9
5° prémio 0 1 9 3 8
Exemplo de Combinagéo sorteada:
1° Prémio 210.198
6. Se por qualquer motivo ndo houver extracdo da Loteria Federal do Brasil em

qualquer dos sabados previstos neste item, sera considerada como sorteio substitutivo a
primeira extracao subsequente da Loteria Federal do Brasil.

7. Se a Loteria Federal do Brasil suspender, temporaria ou definitivamente, a
realizacdo dos seus sorteios, ou modifica-los de tal forma que ndo mais coincidam
com as premissas fixadas anteriormente, a Bradesco Capitalizacdo S.A. terd 30
(trinta) dias contados da data do primeiro sorteio ndo efetuado, para promover 0s
sorteios substitutivos, em idénticas condicdes as previstas originariamente no titulo estes
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deverdo ser realizados nas sedes, sucursais ou quaisquer estabelecimentos de livre acesso
aos subscritores e aos titulares de titulos, precedidos de ampla divulgacdo, com a
presenca obrigatoria de um representante de auditoria independente.

8. Ocorrendo o cancelamento do seguro, o Cessionario perdera o direito de participacdo nos
sorteios, ficando sem efeito, para todos os fins, o disposto no presente Certificado.

Todos os direitos e obrigacfes decorrentes deste Titulo, incluindo, resgate e sorteio, cessam,

automaticamente e de pleno direito, no prazo estabelecido na legislagédo em vigor.

A aprovacdo deste plano pela Susep ndo implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou
recomendacdo a sua aquisicao, representando, exclusivamente, sua adequagdo as normas em

vigor.

As condicBes contratuais/regulamento na integra deste produto protocolizadas pela
sociedade/entidade com a SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletrdnico

WWW.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante nesse documento.

*QOs valores das premiacdes estdo sujeitos a retencdo do Imposto de Renda na Fonte de

30% (trinta por cento).

Titular/Cedente: Bradesco Vida e Previdéncia S.A

CNPJ: 51.990.695/0001-37

A g
Jorge Pohlmann Nasser Vinicius Marinho da Cruz
Diretor-Presidente Diretor

Prémios lastreados por Titulo de Capitalizacdo da Bradesco Capitalizacdo S.A
CNPJ 33.010.851/0001-74

Bradesco Vida e Previdéncia S.A CNPJ: 51.990.695/0001-37
Meu Seguro Bradesco - Proc. SUSEP n° 15414.900999/2019-12
Bradesco Capitalizagdo S.A CNPJ 33.010.851/0001-74
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Processo SUSEP n°: 15414.900172/2019-17 - PU 12/001 PR_01

Probabilidade de Sorteio: 0,0001%

Modalidade Incentivo. Parceria Meu Seguro Bradesco

Central de Relacionamento 4004 2704
Demais localidades: 0800 701 2714
Consultas e Informacdes

SAC 0800 721 1144
SAC para pessoas com deficiéncia auditiva
ou de fala 0800 701 2778

Atendimento das 08 horas as 20 horas, de 22 a | Reclamaces, cancelamentos e Informacgoes

62 feira, exceto feriados.

gerais.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 701 7000 Se ndo ficar satisfeita com a solucdo apresentada contate a

Ouvidoria,

Atendimento das 08 horas as 18 horas, de 22 a 62 feira, exceto feriados.
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