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Prezado(a) Segurado(a),

Primeiramente gostariamos de parabeniza-lo pela inteligente decisao de contratar
o Unimed Vida Coletivo Multiprotecao e por escolher a Seguros Unimed para ser
a Seguradora que ird proteger vocé.

E com muita satisfagdo que disponibilizamos a vocé as Condi¢des Gerais e, se
aplicaveis, Condigdes Especiais e Particulares do Seguro de Vida que contemplam
as coberturas para a sua protecdao e ressaltamos a importancia da leitura e
compreensdo das cldusulas que regem este seguro.

A equipe da Seguros Unimed esta a disposicdo para atendé-lo caso tenha qualquer
duvida em relacdo ao seguro contratado.

Atenciosamente,

Seguros Unimed

Para nds é uma honra té-lo como cliente, por isso nos colocamos a disposi¢ao para mais

esclarecimentos pelos telefones:

Atendimento Nacional: 0800 770 3611

Ouvidoria: 0800 001 2565 ou acesse: www.segurosunimed.com.br/ouvidoria
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.  CONDICOES GERAIS

1. OBIJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado contratado, ao
Segurado ou a seu(s) Beneficidrio(s), no caso de ocorrer um dos eventos cobertos, exceto
se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitados os demais itens nestas
Condi¢des Gerais, nas Condi¢Ges Especiais, Clausulas Suplementares e Proposta de
Contratagao.

2. DEFINICOES

2.1. Aceitacdo do risco é o ato de aprovacdo de proposta submetida a Seguradora para a
contratagdo de seguro.

2.2. Acidente pessoal é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntdrio, violento, e causador de lesao fisica, que, por si sé e independente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a
invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a
acidente pessoal, observada legislagao em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente
coberto; os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

c) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

d) Os acidentes decorrentes de altera¢cdes anatébmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas;

2.2.1. Nao se incluem nesse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
15



VIDA COLETIVO MULTIPROTECAO
Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24

SEGUROS
Unimed

tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomenclatura de LER —
Lesao por Esforgo Repetitivo ou DORT — Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho, LTC — Lesdao por Trauma Continuado ou Continuo, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica e pela Portaria/MS N2
1.339/1999, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo.

d) As situagOes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndo se
enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal,
definida neste item.

2.3. Agravamento do Risco é a circunstancia que aumenta a intensidade ou a probabilidade
da ocorréncia do risco assumido pela Seguradora.

2.4. Ambito Geografico é o termo que determina o territério de abrangéncia de uma
determinada cobertura ou a extensdo na qual o seguro ou a cobertura é valida.
Sin6nimo: Perimetro de cobertura.

2.5. Apolice é o documento que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os direitos
e as obrigacdes da sociedade Seguradora e do Segurado e discriminando as garantias
contratadas.

2.6. Auviso de Sinistro é a comunicacdo da ocorréncia de um sinistro que o Segurado ou o
Beneficiario é obrigado a fazer a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

2.7. Beneficidrio é a pessoa fisica ou juridica a qual é devida a indenizacdo em caso de
sinistro.

2.8. Capital Segurado valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade
seguradora na ocorréncia do sinistro.

2.9. Caréncia é o periodo durante o qual, em caso de sinistro, a Seguradora estd isenta da
responsabilidade de indenizar.

2.10. Condig¢des Contratuais € o conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagao, incluindo
as constantes da Proposta de Contratacdo, das Condi¢cdes Gerais, das CondicOes
Especiais, da Apdlice, de eventuais Endossos e das Clausulas Suplementares.

2.11. Condi¢Ges Especiais é o conjunto de clausulas que especificam as diferentes

modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seguro.
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2.12. Condi¢cdes Gerais é o conjunto de clausulas que regem um mesmo seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios,
do Estipulante e do Subestipulante.

2.13. Corretor de Seguros é o profissional habilitado e autorizado a angariar e promover
contratos de seguros, remunerados mediante comissGes estabelecidas nas tarifas. O
Segurado, o Estipulante e/ou Subestipulante poderdo consultar a situacdo cadastral de
seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro
na Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

2.14. Doengas, LesOes e Sequelas preexistentes sdo sinais, sintomas, estados mérbidos e
doencas contraidas ou acidentes sofridos pelo Segurado, antes da contratacao do
seguro e que sejam de seu conhecimento, ndao declarados na Declarag¢ao Pessoal de
Saude, quando exigida.

2.15. Estipulante é a pessoa fisica ou juridica que contrata o seguro em proveito de grupo
gue a ela se vincule e fica investida dos poderes de representacao dos Segurados
perante a Seguradora, nos limites da legislacdo aplicdvel e das disposi¢cGes
contratualmente estabelecidas.

2.16. Evento Coberto é o acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro,
ocorrido durante sua vigéncia e ndo excluido nestas Condicdes Gerais e nas Especiais.

2.17. Franquia é a quantia fixa, definida na Apdlice, que, em caso de sinistro, representa a
parte do prejuizo apurado que poderd deixar de ser paga pela Seguradora,
dependendo das disposi¢cdes da Proposta de Contratagao.

2.18. Grupo Segurado é aquele constituido pelos componentes do Grupo Segurdvel,
efetivamente aceitos e incluidos no Seguro, nos termos nestas CondicGes Gerais.

2.19. Grupo Segurdvel é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante que relne
as condi¢des para inclusdao na Apdlice coletiva.

2.20. Indenizagdo é o valor que a sociedade Seguradora deve pagar ao Segurado ou
Beneficidrio em caso de sinistro coberto.

2.21. Inicio de Vigéncia é a data a partir da qual as coberturas de risco serao garantidas pela
Seguradora.

2.22. IPC-A/IBGE é o indice de Precos ao Consumidor - Amplo, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, utilizado para atualizacdo de valores, nas hipdteses previstas
nas condig¢des contratuais.

2.23. Nota Técnica Atuarial é o documento que contém a descricdo e o equacionamento
técnico do plano e que deverd ser protocolizado na SUSEP previamente a
comercializacao.
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2.24. Prémio é o valor a ser pago a Seguradora em contraprestacdo as coberturas
contratadas. Cada cobertura contratada determinara a cobranga de um prémio
correspondente.

2.25

Proposta de Adesao é o documento pelo qual a pessoa fisica vinculada ao Estipulante
expressa sua intencao de aderir a contratagao coletiva e pelo qual manifesta seu prévio
conhecimento das Condi¢des Contratuais.

2.26. Proposta de Contrata¢do é o documento através do qual a pessoa fisica ou juridica
manifesta a sua vontade em contratar o seguro, na qualidade de Estipulante e/ou
Subestipulante, em proveito dos componentes do grupo seguravel, manifestando
pleno conhecimento de seus direitos e obrigacdes estabelecidos nas Condi¢des Gerais,
nas Especiais e nas Clausulas Suplementares.

2.27. Regime Financeiro de Reparticao Simples é aquele através do qual se repartem ou se
dividem entre os Segurados os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos
e das despesas de comercializacdo e administracdo, apurados em um periodo
considerado.

2.28. Reintegragao é a recomposicdao do Capital Segurado de uma cobertura, na mesma

proporcdo em que foi reduzido em funcdo da ocorréncia de um sinistro coberto pela
Apdlice.

2.29. Risco é a probabilidade de ocorréncia de evento futuro e incerto, de natureza subita e
imprevista, independente da vontade do Segurado, cuja ocorréncia pode provocar
prejuizos de natureza econémica.

2.30

Riscos Excluidos sdo aqueles riscos, previstos nas Condi¢des Gerais e nas Especiais, que
ndo serdo cobertos pelo seguro.

2.31

Segurado é a pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse seguravel, contrata o seguro
em seu beneficio pessoal ou de terceiro.

2.32. Segurado Titular é a pessoa fisica, regularmente aceita e incluida no seguro,
responsavel pelo cumprimento das condi¢des contratuais que lhe cabem, bem como
pelo repasse das informacdes aos Segurados Dependentes, relativos aos seus direitos
e obrigacdes.

2.33. Segurados Dependentes sdo o conjuge ou a(o) companheira(o), e, os filhos do
Segurado Titular regularmente incluidos no seguro pelas Clausulas Suplementares de
Inclusdao de Conjuge e Filhos.

2.34. Seguradora é a Sociedade Seguradora devidamente autorizada a comercializar

seguros, que assume a responsabilidade pelos riscos cobertos pela Apdlice, mediante
recebimento dos respectivos prémios.
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2.35. Sinistro é a ocorréncia de um evento coberto pelas coberturas contratadas, desde que
estas estejam em vigor.

2.36. Subestipulante é a pessoa fisica ou juridica com vinculo junto ao Estipulante do seguro,
gue subcontrata em favor de grupo que a ela previamente se vincule, denominado
subgrupo.

2.37. Término da vigéncia é a data final para ocorréncia de riscos previstos numa apdlice de
seguros.

3. COBERTURAS

3.1. As coberturas a seguir podem ser contratadas para este seguro de Vida em Grupo,
respeitando as regras de contratacGes estabelecidas pela Seguradora. Considerando
os riscos excluidos, objetivos, normas e demais caracteristicas, estdo disponiveis nas
Clausulas e Condigdes, deste seguro.

3.1.1. Morte: garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado contratado, em
caso de morte do Segurado, seja natural ou acidental, devidamente coberta pelo seguro
e respeitadas todas as cldusulas e condicdes deste seguro.

3.1.2. Despesas Diversas por Morte (DDM)

3.1.3. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
3.1.4. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

3.1.5. Invalidez Permanente por Acidente Majorada (IPAM)
3.1.6. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)
3.1.7. Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD)
3.1.8. Indenizagdo Especial por Morte Acidental (IEA)

3.1.9. Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente (DIT)
3.1.10. Diaria por Internacdao em UTI (DUTI)

3.1.11.Cirurgia Decorrente de Acidente Pessoal (CDAP)

3.1.12. Diarias de Internagao Hospitalar (DIH)

3.1.13.Reembolso de Despesas Médicas Hospitalares (DMH)
3.1.14.Reembolso de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO)
3.1.15. Doengas Graves (DG)

3.1.16. Doencas Congénitas (DC)

3.1.17.Rescisdo Contratual (RC)

3.1.18. Cesta Basica - Morte (CBM)

3.1.19. Cesta Bdasica por Afastamento por Acidente de Trabalho (CBAAT)
3.1.20. Auxilio Medicamentos (AM)

3.1.21. Auxilio Funeral — Morte (AFM)

3.1.22. Auxilio Funeral Familiar— Morte (AFF)
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3.1.23. Adaptagdo de casa e/ou veiculo decorrente de acidente (ADPT)
3.1.24. Auxilio Alimentagdo (AA)

3.1.25. Auxilio Educagdo (AE)

3.1.26. Auxilio Natalidade (AN)

3.1.27. Auxilio Natalidade Reembolso (ANR)

3.1.28. Auxilio Invalidez Permanente por Acidente (AIPA)
3.1.29.Indenizacdo Especial de Filhos Péstumos (IEFP)

A(s) Clausula(s) contratada(s) sera(do) expressa(s) contratualmente e no Certificado
Individual do Seguro.

Este seguro prevé ainda a possibilidade de contratacdo das seguintes cldusulas
suplementares:

3.2. Clausulas Suplementares:
3.2.1. Inclusdo Automadtica ou Facultativa de Cénjuge e

3.2.2. Inclusdo Automatica ou Facultativa de Filho

3.2.3. Clausula Suplementar de Excedente Técnico

3.3. As coberturas a seguir podem ser contratadas para este seguro de Acidentes
Pessoais, respeitando as regras de contrata¢des estabelecidas pela Seguradora.
Considerando os riscos excluidos, objetivos, normas e demais caracteristicas,
estdo disponiveis nas Clausulas e Condicdes, deste seguro.

3.3.1. Morte Acidental: garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento do Capital Segurado
contratado, em caso de morte acidental do Segurado, devidamente coberta pelo seguro,
respeitadas todas as cldusulas e condicbes deste seguro.

3.3.2. Despesas Diversas por Morte Acidental (DDMA)

3.3.3. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
3.3.4. Invalidez Permanente por Acidente Majorada (IPAM)
3.3.5. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

3.3.6. Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente (DIT)
3.3.7. Diaria por Internagao em UTI (DUTI)

3.3.8. Cirurgia Decorrente de Acidente Pessoal (CDAP)

3.3.9. Diarias de Internacdo Hospitalar (DIH)
3.3.10.Reembolso de Despesas Médicas e Hospitalares (DMH)
3.3.11.Reembolso de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO)
3.3.12.Rescisdo Contratual (RC)

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
20



VIDA COLETIVO MULTIPROTECAO
Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24

SEGUROS
Unimed

3.3.13. Cesta Bdasica — Morte Acidental (CBMA)

3.3.14. Cesta Bdasica por Afastamento por Acidente de Trabalho (CBAAT)
3.3.15. Auxilio Medicamento (AM)

3.3.16. Auxilio Funeral — Morte Acidental (AFMA)

3.3.17.Adaptacgdo de casa e/ou veiculo decorrente de acidente (ADPT)
3.3.18. Auxilio Alimentacgao (AA)

3.3.19. Auxilio Educagdo (AE)

3.3.20. Auxilio Natalidade (AN)

3.3.21. Auxilio Natalidade Reembolso (ANR)

3.3.22. Auxilio Invalidez Permanente por Acidente (AIPA)
3.3.23.Indenizagao Especial de Filhos Péstumos (IEFP)

A(s) Clausula(s) contratada(s) sera(dao) expressa(s) contratualmente e no Certificado
Individual do Seguro.

Este seguro prevé ainda a possibilidade de contratacdo das seguintes clausulas
suplementares:

3.4. Clausulas Suplementares:
3.4.1. Inclusdao Automadtica ou Facultativa de Cénjuge e
3.4.2. Inclusdo Automatica ou Facultativa de Filho

3.5. O Estipulante e/ou Subestipulante devera informar, na Proposta de Contratacdo,
qual(is) o(s) produto(s) e suas respectivas coberturas que pretende contratar, Seguro
de Vida em Grupo e/ou Acidentes Pessoais, sendo que em ambos os produtos.

3.5.1. As coberturas contratadas e os respectivos valores dos Capitais Segurados
estardo expressos na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

3.5.2. As condicOes aplicdveis as coberturas e clausulas suplementares estdo
reguladas nas Condicdes Gerais, nas Especiais, nas Clausulas Suplementares e
na Proposta de Contratagdo.

3.5.3. A cobertura para Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
poderd ser contratada com adicional de majoragao, a opgao do Estipulante,
mediante o pagamento do prémio adicional correspondente, conforme
previsto nas Condicdes Especiais da Cobertura Adicional de Invalidez
Permanente por Acidente Majorada (IPAM).

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo EXCLUIDOS de todas as coberturas do Seguro de Vida em Grupo e/ou Acidentes
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Pessoais os eventos ocorridos, direta ou indiretamente, em consequéncia de:

4.1.1. Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear,
provocada ou ndao, bem como da contaminagdo radioativa, ou da exposicao a
radiacbes nucleares ou ionizantes, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, bem como
de explosdes nucleares provocadas com quaisquer finalidades;

4.1.2. Atos ou operagoes de guerra, declarada ou nido, de guerra quimica ou
bacterioldgica, guerra civil, guerrilha, revolugao, agitacido, motim, revolta,
sedicao, sublevagao, atos de terrorismo, ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servico
militar ou de atos humanitarios em auxilio de outrem;

4.1.3. Doengas, acidentes ou lesGes preexistentes ao inicio da respectiva cobertura
individual de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Adesao;

4.1.4. Suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia
do seguro, ou do aumento do Capital Segurado quanto ao valor aumentado;

4.1.5. Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

4.1.6. Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente e envenenamento
em carater coletivo;

4.1.7. Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, EXCETO quando do exercicio de servigo militar, da pratica de atos
de humanidade em auxilio de outrem, utilizacdo de meio de transporte mais
arriscado ou da pratica de esporte;

4.1.8. Pratica por parte do Segurado, dos Beneficiarios ou pelo representante de um
e de outro, de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo,
exceto por acidentes decorrentes de atos praticados pelo Segurado em
estado de insanidade mental, de alcoolismo ou sob efeito de substancias
toxicas bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo;

4.1.8.1. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, a exclusao do item
acima aplica-se aos sdcios controladores, aos seus dirigentes e
administradores, aos Beneficidrios e aos seus respectivos
representantes.

4.1.9. Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto se diretamente decorrente
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de acidente pessoal;
4.1.10. Agravamento intencional do risco por parte do Segurado;

4.1.11. Atos contrdrios a lei, inclusive a dire¢ao de veiculos automotores terrestres,
aquaticos, aéreos e similares, sem a devida habilitacao legal;

4.1.12. Doengas, inclusive as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, exceto as infeccdes, estados septicémicos e embolias resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

4.1.13. Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, exceto se decorrentes de acidente coberto;

4.1.14. Perturbagdes ou intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagcbes causadas pela a¢do de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, exceto quando prescritos por médicos, em decorréncia de
acidente pessoal coberto;

4.1.15. Envenenamentos, ainda que acidentais, por absor¢do de substancias
entorpecentes ou toxicas, exceto os acidentes decorrentes de escapamento
acidental de gases e vapores;

4.1.16. Lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdao por
Esforcos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, tendinite,
sinovite ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,

4.1.17. Acidentes ocorridos em consequéncia de viagens em aeronaves que nao
possuam, em vigor, o competente atestado de navegabilidade, em aeronaves
oficiais ou militares em operagdes que nao sejam de simples transportes ou
de conducdo de autoridades ou de passageiros, em aeronaves furtadas ou
dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados, em aeronaves nao
homologadas, experimentais, excetuando-se os casos de utilizagdo de
transporte mais arriscado, de prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem

4.1.18. Acidente ocorrido quando o Segurado, nao legalmente habilitado, estiver na
conducdo de veiculo automotor de qualquer tipo;

4.1.19. Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

4.1.20. Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto; e
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4.1.21. Eventos excluidos do conceito de Acidente Pessoal constante do item 2.2
nestas Condigdes Gerais.

4.2. Além dos riscos mencionados no item 4.1 acima, estao também expressamente
EXCLUIDOS das Coberturas de Invalidez Permanente por Acidente e Indenizagdo por
Invalidez Permanente por Acidente Majorada, os eventos decorrentes de:

4.2.1. Doengas, inclusive as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, exceto as infec¢Oes, estados septicémicos e embolias resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

4.2.2. Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagao de exames,
tratamentos clinicos ou cirlrgicos, exceto se decorrentes de acidente coberto;

4.23. Perturbagdes ou intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como
as intoxica¢Oes causadas pela acao de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médicos, em decorréncia de
acidente pessoal coberto;

4.2.4. Envenenamentos, ainda que acidentais, por absor¢ao de substancias
entorpecentes ou toxicas, exceto os acidentes decorrentes de escapamento
acidental de gases e vapores;

4.2.,5. Choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se o tratamento médico
ocorra em virtude de acidente pessoal coberto;

4.2.6. Lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdao de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por
Esforgos Repetitivos — LER, Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
— DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, tendinite, sinovite ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica e pela
Portaria/MS N2 1.339/1999, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

4.2.7. Acidentes ocorridos em consequéncia de viagens em aeronaves que nao
possuam, em vigor, o competente atestado de navegabilidade, em aeronaves
oficiais ou militares em operagdes que ndo sejam de simples transportes ou de
conducdo de autoridades ou de passageiros, em aeronaves furtadas ou dirigidas
por pilotos ndo legalmente habilitados, em aeronaves ndo homologadas,
experimentais, excetuando-se os casos de utilizagdo de transporte mais
arriscado, de prestacao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;
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4.2.8. Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
4.29. Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto e;

4.2.10. Eventos excluidos do conceito de Acidente Pessoal constante do item 2.2
destas Condicdes Gerais;

4.3 Além dos riscos acima especificados, estiao também excluidos os eventos

expressamente mencionados nas Condi¢oes Especiais das coberturas
eventualmente contratadas.

5. ACUMULABILIDADE DE INDENIZACOES

As indenizagGes por morte e por invalidez permanente decorrentes do mesmo acidente
nao se acumulam. Se, depois de pagar uma indenizacdo por invalidez permanente,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora
pagara a indeniza¢ao devida para morte, deduzida a importancia ja paga por invalidez,
ndo exigindo, entretanto, a devolucdo da diferenca se a indenizacdo paga ultrapassar a
estipulada para morte.

6. AMBITO GEOGRAFICO

6.1. Este seguro abrange os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do Globo
Terrestre, sejam naturais ou acidentais, exceto para as coberturas de Didria por
Incapacidade Tempordria por Acidente (DIT), Didria por Internacdo em UTI (DUTI),
Cirurgia Decorrente de Acidente Pessoal (CDAP), Diarias de Internagdo Hospitalar (DIH),
Reembolso de Despesas Médicas e Hospitalares (DMH), Reembolso de Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO), Rescisdao Contratual (RC e Auxilio
Medicamentos (AM), Adaptacdo de casa/e ou veiculo decorrente de acidente (ADPT),
Auxilio Alimentacdo (AA), Auxilio Educacdo (AE), Auxilio Natalidade (AN), Auxilio
Natalidade Reembolso (ANR), Auxilio Invalidez Permanente por Acidente ( AIPA),
Indenizacdo Especial de Filhos Péstumos (IEFP) , que terdo cobertura somente em
Territdrio Nacional.

6.2. As eventuais indeniza¢Oes serdo pagas no Brasil e em moeda corrente nacional.

7. CARENCIAS E FRANQUIAS

7.1. N3ao havera caréncia e franquia para eventos decorrentes de acidente, exceto para a
hipdtese de suicidio e sua tentativa ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos a contar da
adesdo do Segurado ao seguro.
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7.2. Neste seguro poderdo ser aplicadas caréncias e franquias, previstas nas Condicdes
Especiais, durante as quais, em caso de sinistro, a seguradora fica isenta da
responsabilidade de pagamento do Capital Segurado.

7.3. As caréncias e franquias deverao ser fixadas na Proposta de Contratagdo, na Proposta
de Adesdo, no Certificado Individual e na Apdlice, exceto a de suicidio (item 9.1 acima),
em decorréncia da previsao legal, e ndo poderdo exceder metade do prazo de vigéncia
da Apdlice.

7.4. Havera caréncia para as coberturas de Doencas Congénitas, Doencas Graves e Doenca
Terminais, descrita na respectivas Condigdes Especiais.

7.5. Havera franquia para as coberturas de Didria de Incapacidade Temporaria por Acidente
(DIT), Diarias de Internacdao Hospitalar (DIH) e Cesta Basica por Afastamento por
Acidente de Trabalho (CBAAT), descritas nas respectivas Condicdes Especiais.

8. ACEITACAO DO SEGURO

8.1. Aceitacdo da Proposta de Contratagdo

8.1.1. A contratagdo somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo
proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

8.1.2. A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

8.1.2.1. A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da
data do recebimento da proposta, para aceitd-la ou recusa-la. A
recepcdo da proposta se dara mediante protocolo, fornecido pela
Seguradora, com indica¢cdo da data e hora do seu recebimento.

8.1.3. CasoaSeguradora exija elementos complementares para a analise da proposta,
o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item anterior ficara suspenso, voltando
a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora das informacdes
adicionais. A solicitacdo de informacdes adicionais ou de documentos
complementares, para anadlise e aceita¢ao do risco ou da alteragdo proposta,
podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo previsto no item 8.1.2.1.

8.1.4. A ndo aceitacdo da proposta, por parte da Seguradora, serd comunicada
formalmente, por escrito, ao Estipulante e/ou Subestipulante, justificando a
recusa, e implicard na devolugdo integral de qualquer pagamento de prémio,
eventualmente efetuado, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, atualizados
da data do pagamento até a data da efetiva restituicdo, pelo IPC-A/IBGE.

8.1.5. Decorrido o prazo acima estipulado sem que tenha havido manifestacdo da
Seguradora, a proposta sera considerada como automaticamente aceita.
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8.1.6. A compensacao do cheque ou o efetivo recebimento do valor do prémio pela
Seguradora ndo implica na aceitacdo da proposta, devendo-se observar o
disposto no item 8.1.2.1, nestas Condicdes Gerais.

8.2. Inclusdo de Segurados

8.2.1. A inclusdo dos componentes do Grupo Seguravel é feita por adesdo a este
seguro, mediante o preenchimento e assinatura da Proposta de Adesdao em que
o proponente declarard conhecer prévia e integralmente as CondicOes
Contratuais do Seguro.

8.2.2. 0Os componentes do Grupo Seguravel, que estiverem licenciados ou afastados
do trabalho na data da contratacdo deste Seguro, e os admitidos durante o
periodo de vigéncia, somente poderao ser incluidos no més subsequente ao do
retorno ao trabalho ou de sua admissdo pelo Estipulante e/ou Subestipulante.

8.2.3. A inclusdo dos Dependentes, desde que contratada a Cldusula Suplementar,

serd das seguintes formas:

8.2.3.1. Facultativa: quando, somente por autorizacdao do Segurado Titular, o
seguro abranger o seu cénjuge, conforme disposto na respectiva Clausula
Suplementar.

8.2.3.2. Automdtica: quando o seguro abranger compulsoriamente todos os
conjuges dos Segurados Titulares, bem como os filhos e equiparados,
considerados dependentes do Segurado Titular, de acordo com o disposto
na respectiva Clausula Suplementar.

8.2.4. Quando ambos os cOnjuges forem Segurados Titulares, os filhos serdo incluidos
uma Unica vez como Dependentes daquele de maior Capital Segurado, sendo
este denominado Segurado Titular para efeito desta cobertura.

8.2.5. Ao Segurado Titular cabera declarar sobre o estado de saude de seu
conjuge/companheiro(a) e de seus filhos, ao solicitar suas inclusdes no seguro.

8.2.6. Caso seja admitida, em carater excepcional, a inclusdo de menores de 14 anos,
independentemente do valor contratado, o Capital Segurado se limita, apenas
e tdo somente, ao reembolso das despesas com funeral e desde que
devidamente comprovadas com as notas fiscais originais, que podem ser
substituidas a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatoérios,
observando-se que:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado;

b) Ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou
carneiros.
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8.3. Os aposentados poderdo participar do seguro, desde que ndo tenham sido
aposentados por invalidez e haja concordancia do Estipulante, exceto para cobertura
de Indenizac¢do de Didria por Incapacidade Temporaria (DIT).

8.4. Os segurados que se aposentarem, ou deixarem de exercer atividade laborativa
durante a vigéncia da Apdlice, poderdo continuar no seguro, desde que os prémios
continuem sendo pagos, exceto para a cobertura de Indenizacdo de Diaria por
Incapacidade Temporaria (DIT) e Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga
(ILPD).

9. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

9.1. Vigéncia da Apdlice do Seguro

9.1.1. O prazo de vigéncia da Apdlice serd de 01 (um) ano, quando outro prazo nao
for estabelecido na Proposta de Contratagao.

9.1.2. As Apdlices e os Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e
guatro) horas da data para tal fim nelas indicadas.

9.1.3. Quando a Proposta de Contratacdo for recebida juntamente com o valor
correspondente ao pagamento de prémio, o inicio de vigéncia para o grupo
inicial se dara a partir da data de recepc¢ao da proposta pela Seguradora.

9.1.4. Quando a Proposta de Contratacao nao for recebida juntamente com o valor
correspondente ao pagamento de prémio, o inicio de vigéncia para o grupo
inicial se darad a partir da aceitacdo da proposta pela Seguradora, ou data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

9.1.5. O inicio e término de vigéncia individual de cada Segurado vigerao enquanto
vigorar a Apodlice, desde que respeitados os demais termos nestas Condi¢des
Gerais, especialmente as hipdteses de cancelamento, previstas nos itens 17 e
18 nestas Condicdes Gerais.

9.2. Renovagao do Seguro

9.2.1. A Apdlice podera ser renovada, automaticamente, por igual periodo, exceto se
o Estipulante e/ou Subestipulante, ou a Seguradora manifestarem-se em
sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, ou se ocorrer alguma das causas de
cancelamento, previstas nestas Condi¢des Gerais.

9.2.2. A renovagao automatica sé podera ocorrer uma Unica vez, sendo que para as

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
28



VIDA COLETIVO MULTIPROTECAO
Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24

SEGUROS
Unimed

renovacgdes posteriores devera haver manifestacdo expressa do Estipulante
e/ou Subestipulante, e/ou da Seguradora.

9.2.3. Nas renovagdes posteriores, com manifestacdo expressa do Estipulante e/ou
Subestipulante, caso a Seguradora nado tenha interesse na renovacgao, devera
comunicar tal fato ao Estipulante e/ou Subestipulante, mediante aviso prévio
de, no minimo, 60 (sessenta) dias antes do final de vigéncia do seguro.

9.2.4. A renovacdo expressa que ndo implicar em alteracdo da Apdlice com 6nus ou
deveres adicionais para os Segurados ou a reducdo dos seus direitos, poderd
ser feita pelo Estipulante e/ou Subestipulante. Caso haja, na renovagao,
alteracdao da Apdlice que implique em 6nus ou deveres adicionais para os
Segurados ou a reducdo dos seus direitos, devera haver anuéncia prévia e
expressa de pelo menos % (trés quartos) do Grupo Segurado.

10. CUSTEIO DO SEGURO

10.1. O custeio do Seguro pode ser:
a) Contributario;
b) N3do contributario; ou

c) Parcialmente contributario.

11. COBRANCA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

11.1. E da responsabilidade do Estipulante e/ou Subestipulante a quitagdo, nos prazos
contratuais, das respectivas faturas emitidas pela Seguradora.

11.1.1. As faturas terdo vencimento mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral,
semestral ou anual, conforme disposto na Proposta de Contratacao e na
Apdlice.

11.1.1.1. Os prémios emitidos possuem vigéncia de acordo com a periodicidade
do pagamento escolhido.

11.1.1.2. Somente os prémios do periodo ja decorrido serdo cobrados ou
abatidos da indenizacdo, sendo indevido qualquer prémio relativo ao
periodo restante de vigéncia da Apdlice.

11.2. E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscri¢do ou intermediacéo.

11.3. Quando o Estipulante e/ou Subestipulante fizer jus a qualquer remuneracdo, inclusive
a titulo de pro-labore, seu valor serd estabelecido na Proposta de Contratacao.

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
29



VIDA COLETIVO MULTIPROTEGAO

Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24
SEGUROS

Unimed

11.4. Se o Sinistro ocorrer antes do prazo para pagamento do prémio, o direito a indenizacao
ndo fica prejudicado se o mesmo for realizado ainda naquele prazo, observado o
disposto no item 12 nestas Condi¢des Gerais.

11.5. Quando a data limite para pagamento do prémio coincidir em dia em que nao haja
expediente bancario, o pagamento do prémio podera ser efetuado no primeiro dia util
em que houver expediente.

11.6. E vedado ao Estipulante e/ou Subestipulante recolher dos Segurados, a titulo de
prémio do seguro, qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora e a ela devido;
caso o Estipulante e/ou Subestipulante receba, juntamente com o prémio, qualquer
guantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento
utilizado na cobranca o valor do prémio de cada Segurado.

11.7. Quando a cobranca do prémio for efetuada com desconto em folha de pagamento do
segurado, o Estipulante somente poderd interromper o seu recolhimento em caso de
perda de vinculo empregaticio ou mediante pedido formal do segurado.

11.8. Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, pelo
Estipulante, nos prazos estabelecidos contratualmente, acarretara o cancelamento do
seguro, conforme disposto no item 18 destas Condi¢des Gerais, sem prejuizo das
sancoes legais aplicaveis ao Estipulante.

12. ATRASO NOS PAGAMENTOS DE PREMIOS

12.1. O Estipulante e/ou Subestipulante, serd notificado para pagamento do prémio em
atraso, corrigido monetariamente pelo indice IPCA/IBGE e acrescido de juros de 0,5%
(meio por cento), ao més, bem como da multa de 2% (dois por cento), tendo para tanto
o prazo constante do novo documento de cobranca.

12.1.1. Na falta de pagamento do prémio em até 90 (noventa) dias do vencimento, o
seguro sera automaticamente cancelado, conforme disposto do item 18.2.4,
dessas Condi¢des Gerais.

12.2. Os sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, até a data concedida para
pagamento do prémio em atraso, serdo indenizados, mediante o pagamento do(s)
prémio(s) em aberto ou seu abatimento da indenizacdo a ser paga, conforme o caso,
com os encargos previstos no item 12.1 nestas Condicdes Gerais.

12.2.1. Se, no periodo de inadimpléncia, antes da data informada para cancelamento,
ocorrer sinistro, este terd cobertura, com a consequente cobrang¢a do prémio
ou, quando for o caso, abatimento do seu valor da indenizacdo a ser paga ao(s)
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Beneficidrio(s), com os encargos previstos no item 12.1.

13. DATA E OCORRENCIA DO EVENTO

13.1. Considera-se como data do evento, para efeito da(s) cobertura(s), a data do
falecimento do Segurado.

13.1.1. Para as demais coberturas, se contratadas, a data do evento estara fixada nas
respectivas Condi¢des Especiais.

13.2. Ocorrendo um dos eventos cobertos pelo seguro, deverd ser ele comunicado
formalmente a Seguradora, pelo Corretor, pelo Estipulante e/ou Subestipulante, pelo
Segurado, ou por seus Beneficidrios, logo que o saiba, devendo constar da
comunicac¢ao: data, hora, local e causa do evento, observado o disposto no item 15
nestas Condicdes Gerais.

14. CAPITAL SEGURADO

14.1. Uniforme

O Capital Segurado é igual para todos os Segurados.

14.2. Mudltiplo Salarial

O Capital Segurado é resultante da multiplicacdo do salario mensal do Segurado pelo fator
contratado.

14.2.1. Caso ocorra alteragdo do salario\rendimento contratado, o Estipulante devera
solicitar a Seguradora a adequacao do capital segurado.

14.3. Livre Escolha

Consiste na escolha do Capital Segurado pelo Estipulante ou pelo préprio Segurado, no ato
da assinatura da Proposta de Adesdo.

ATUALIZACAO DE VALORES

14.4. Os Capitais Segurados de todas as coberturas contratadas, bem como os respectivos

prémios, serdo atualizados anualmente, no aniversdrio da contratacdo, segundo a
variacdo positiva do IPC-A/IBGE, apurada nos ultimos 12 (doze) meses, imediatamente
anteriores a 60 dias da data da atualizacdo. Na falta ou extin¢do do indice indicado,
serd considerado como indice substituto o IGPM-FGV.
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14.5. Alternativamente ao critério de atualizacdo previsto no item 14.4 o valor do Capital
Segurado e dos Prémios poderdo ser calculados em funcdo da evolucdo salarial,
proventos dos Segurados, acordo ou dissidio coletivo a ser definido na Proposta de
Contratacao.

14.6. Ficard definido na Proposta de Contratacdao o critério de atualizacdao adotado entre
aqueles estabelecidos nos itens 14.4 e 14.5 Condigdes Gerais.

14.7. Sendo este seguro de vigéncia anual, a data da atualizacdo, tanto dos Capitais
Segurados quanto dos prémios, coincidird com a data da renovacao do seguro, se
houver renovacao.

14.8. Na hipdtese de pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, os Capitais
Segurados serdo atualizados pelo IPC-A/IBGE até a data de ocorréncia do respectivo
evento gerador, sendo que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a
ultima atualizagao.

15. LIQUIDACAO DE SINISTROS

15.1. Observado o disposto no item 13, nestas Condicdes Gerais, para o recebimento da
indenizacdo, devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do
evento/sinistro, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultado a
Seguradora adotar, quando julgar necessdria, quaisquer medidas tendentes a
elucidacdo do fato gerador.

15.2. As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentos de habilitacdo
correrdo por conta dos interessados, exceto as diretamente realizadas pela
Seguradora.

15.3. Eventuais despesas com traduc¢do necessarias a liquidacado de sinistros, que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo da
sociedade seguradora.

15.4. Em caso de acidente, o Segurado acidentado deverd recorrer imediatamente, a sua
custa, aos servicos médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento
exigido para sua cura completa.

15.5. O pagamento do Capital Segurado ou de indenizacdo decorrente do presente seguro
sera efetuado em parcela Unica em até 30 (trinta) dias, apds a entrega de todos os
documentos basicos relacionados abaixo e nas Condi¢des Especiais, observado o
disposto no item 15.8 e seguintes, nestas Condi¢des Gerais:

a) Aviso de Sinistro;
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b) Declaracdo do Médico Assistente indicando a data e a causa do evento, com firma
reconhecida;

c) Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia do Segurado
sinistrado e titular;

d) Autorizacdo para crédito em conta corrente (modelo disponivel no site Seguros
Unimed);

e) Cdpia da Certiddo de Obito;
f) Copia do Laudo do I.M.L.;

g) Copia da CAT (Comunicagdo de Acidente do Trabalho), do TC (Termo Circunstanciado)
ou do BO (Boletim de Ocorréncia Policial);

h) Cdépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico;

i) Cdpia da Carteira Nacional de Habilitagao (se houver acidente de transito e se o
Segurado for condutor do veiculo acidentado);

j) Laudo de Pericia Técnica;

k) Documentos do(s) Beneficidrio(s) e comprovante de residéncia em nome do(s)
Beneficiario(s);
|) Declaragdo de Unicos Herdeiros firmada em cartério contendo 02 testemunhas

consanguineas do segurado (modelo disponivel no site Seguros Unimed);

15.6. Para as coberturas contratadas, além dos documentos descritos no item 15.5 nestas
Condicdes Gerais, deverdo ser apresentados:

15.6.1. Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA),
Invalidez Permanente por Acidente Majorada (IPAM) e de Auxilio Invalidez
Permanente por Acidente:

a) Laudo do 12 atendimento do Hospital onde o Segurado foi socorrido/atendido por
ocasiao do acidente;

b) Relatério médico pormenorizado, constando as lesGes sofridas na ocasido do
acidente, tratamentos realizados, evolucdo e data da alta médica definitiva, bem
como grau de invalidez em percentual do respectivo membro lesado;

c) Resultados de exames médicos realizados pelo Segurado por ocasido do acidente;

d) Carta de concessdo de aposentadoria, bem como carné/extrato de recebimento do
peculio expedido pelo INSS, quando se tratar de Invalidez Total;

e) Certiddo de Interdicdo Judicial e Termo de Curatela, quando se tratar de alienacdo
mental.
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15.6.2. Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):
a) Copia autenticada da carta de concessao de aposentadoria (se houver);

b) Original do exame de raio X do segmento (érgdo ou parte do corpo) afetado, com
laudo radiolégico (ou tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
eletroencefalograma, eletroneuromiografia).

15.6.2.1. A perda ou o agravamento da redug¢do funcional de um membro ou
orgdo ja comprometido e/ou lesionado antes do acidente ndo da direito
a indenizacdo, exceto quando previamente declarado pelo Segurado,
caso em que se deduzird do grau de invalidez definitiva o grau de
invalidez preexistente.

15.6.2.2. Quando do mesmo acidente resultar invalidez total e permanente de
mais de um membro ou érgdo, a indenizacdo ndo excederd o valor total
do Capital Segurado.

15.6.2.3. E facultado a Seguradora submeter o Segurado a exame(s) para apurar
a configuragdo da invalidez e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade,
sendo que a recusa, pelo Segurado, ensejard a perda do direito a
indenizacao.

15.6.2.4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza o estado de invalidez
permanente previsto nesta cobertura.

15.6.2.5. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como
a avaliacdo da incapacidade deverdao ser submetidas a uma junta
médica, conforme disposto no item 22 nestas Condi¢des Gerais.

15.6.3. Para a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD):
a) Relatério do médico assistente, com firma reconhecida:

a.1) Indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnosticada; e

a.2) Detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, decorrente de
disfuncdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou segmento corporal, que ocasione e justifique a
inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagdes Autonémicas do
Segurado.

b) Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatdrios
do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a
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evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no
item anterior.

15.6.3.1. Da Declaracao Médica deverdo constar informacdes e registros médicos
que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um
estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante.

15.6.3.2. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que
a Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condicdes
relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

15.6.4. Paraa cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD):
15.6.4.1. Documentos mencionados no 15.6.3;
15.6.4.2. Cépia das seguintes paginas da Carteira de Trabalho:

a) De Qualificacao Civil;

b) Do registro do Contrato de Trabalho (Admissdo e Demissao);

c) Anterior a do Contrato de Trabalho;

d) Posterior a do Contrato de Trabalho.

15.6.5. Para a cobertura de Didria de Incapacidade Temporaria (DIT) e cobertura de
Cesta Basica por Afastamento por Acidente de Trabalho (CBAAT):

a) Aviso para Concessdo e Prorrogacdo de beneficio de afastamento, fornecido pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo seu médico
assistente;

b) Exames complementares realizados;

c) Atestado médico e Boletim Médico de Pronto Atendimento, para qualquer tipo de
acidente, incluindo a luxacao, entorse e distensdo de qualquer topografia, ficando a
indenizacdo sujeita a pericia médica, a critério da Seguradora.

15.6.6. Para a cobertura de Diaria por Internagdao em UTI (DUTI):

a) Aviso de Sinistro original devidamente preenchido com assinatura e CRM do médico
atendente, contendo:

a.1) Descricao da ocorréncia;

b.1) Motivo da internacdo e procedimentos adotados com cédigo de
procedimento AMB (Associacdo Médica Brasileira).

b) Cdpia simples do Prontudrio Médico Hospitalar completo;

c) Copia simples da declaracdo do Hospital (onde devera constar o total de diarias
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utilizadas, especificando os dias em UTI, hora de entrada e saida com data),
diagndstico, tratamento realizado, nome do médico assistente;

d) Cdpia simples do resultado de exames realizados.
15.6.7. Para a cobertura de Diarias de Internagao Hospitalar (DIH):

a) Aviso de Sinistro original devidamente preenchido com assinatura e CRM do médico
atendente, contendo:

a.1) Descricdo da ocorréncia;

b.1) Motivo da internacdo e procedimentos adotados com cddigo de
procedimento AMB (Associacao Médica Brasileira).

b) Declaragdo da entidade hospitalar constando:
a.1) Nome do segurado;
b.1) Data de internagao e da alta médica;
c.1) Diagnostico detalhado;

d.1) Descrigdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificacdo do médico assistente;

c) Relatdrio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;
d) Cépia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, se for o caso;

e) Cépia da Carteira Nacional de Habilitagcdo do segurado, brevé do segurado e atestado
de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitagdo ndutica do Segurado, se este
era o condutor do veiculo ou piloto no momento do acidente, respectivamente;

Cépia de documento de identificacdao, CPF e comprovante de residéncia do segurado;

f) Coépia da comunicacdo de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o aviso de
sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

g) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao; e

h) Cdpia do termo de curatela definitivo, em casos de acidente que acarrete alienagao
mental do segurado.

15.6.8. Para a cobertura de Cirurgia Decorrente de Acidente Pessoal (CDAP):
a) Relatdério Médico justificando a cirurgia;

b) Notas fiscais originais quitadas do prestador, contendo: nome do paciente, data do
atendimento, valor cobrado (numérico e por extenso).
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15.6.9. Para a cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares (DMH) e Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO):

15.6.9.1. Consulta Médica e/ou Odontoldgica: Recibo do médico e/ou dentista,
ou Nota Fiscal quitada, da instituicdo que efetuou o atendimento,
contendo:

a) Nome do paciente;

b) Data da consulta;

c) Valor cobrado (numérico e por extenso);

d) Descricdo do tipo de atendimento/especialidade;

e) Dados do médico e/ou dentista: nome, CPF, CRM ou CRO, especialidade, assinatura
e enderego completo.

15.6.9.2. Exames Laboratoriais e Radioldgicos: pedido do médico assistente e/ou
dentista, acompanhado da Nota Fiscal quitada da instituicdo que
efetuou o atendimento, contendo:

a) Nome do paciente;
b) Data do atendimento;
c) Valor cobrado (numérico e por extenso);

d) Nome de cada exame realizado, com o respectivo valor unitario e regido corpdrea
(exame por imagem).

15.6.9.3. Terapias realizadas em sessoes: obrigatoriedade de apresentacao do
relatério do médico solicitante, informando:

a) Diagnéstico;

b) Tratamento proposto ou evolucdo e continuidade do tratamento, acompanhando o
recibo ou da Nota Fiscal quitada que devera conter:

c) Nome do paciente;

d) Data do atendimento;

e) Valor cobrado (numérico e por extenso);
f) Descricdo do tipo de atendimento; e

g) Dados do Prestador: Nome, CPF/MF, niumero de inscricdo no Conselho Regional,
especialidade, endereco completo e assinatura.
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15.6.9.4. Despesas Hospitalares:

a) Relatdrio emitido pelo médico assistente informando diagndstico da existéncia da
doenca, tratamento realizado, periodo de internacdo e quantidade de visitas
hospitalares;

b) Cdpias dos laudos se forem realizados exames de imagem;
c) Nota Fiscal quitada da entidade hospitalar, a qual devera constar:
c.1) Nome do paciente;
c.2) Data do evento;
c.3) Periodo da internacao;
c.4) Valor cobrado (numérico e por extenso);

c.5) Descritivo com valores (numérico e por extenso) e quantidades
individuais das despesas, inclusive taxas, diarias, servicos
complementares, materiais e medicamentos;

c.6) Recibos de honorarios médicos e/ou odontoldgicos
individualizados contendo os dados do profissional (cirurgiao,
auxiliar, anestesista, instrumentador, visita hospitalares e demais
honorarios médicos e/ou odontoldgicos): descricdo da equipe
com nome, CRM e/ou CRO, fun¢do exercida no evento, valor e
assinatura).

15.6.9.5. Proteses e orteses, exclusivamente ligadas ao ato cirurgico:

a) Relatdrio médico e/ou odontoldgico justificando a implantacdo da protese e/ou
Ortese;

b) Nota Fiscal quitada do prestador, contendo: nome do paciente, data do atendimento,
valor cobrado (numérico e por extenso) e descricdo da protese e/ou drtese.

15.6.10. Para a Cobertura Doengas Graves (DG):

a) Declaracdo médica emitida por médico habilitado e especialista na patologia,
acompanhado do histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes
ao Segurado, que conste qualquer doenca ou procedimento, relacionada nas
condicOes especiais.

b) Cdpia de todos os exames e laudos médicos que comprovem a doenca grave
15.6.11. Para a cobertura de Doengas Congénitas (DC):

a) Relatério médico preenchido e assinado por médico devidamente habilitado e
responsavel pelo acompanhamento da gestante e pelo médico responsavel pelo
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parto;
b) Relatério do médico geneticista, quando existente;
c) Copia de todos os exames e laudos médicos que comprovem a doenca congénita;
d) Cdpia atualizada autenticada da Certidao de Nascimento do filho;

e) Copia atualizada e autenticada da Certiddo de Casamento com a gestante, caso a
mesma nao seja segurada principal; e

f) Declaracdo de Unido Estdvel feita pelos conviventes (quando for o caso).

15.6.11.1. O Segurado compromete-se a submeter o filho a pericia médica, caso
seja requerida pela Seguradora, sob pena de perder o direito a
indenizagao.

15.6.12. Para a cobertura de Rescisao Contratual (RC):

a) Documento de Identidade do representante legal do Estipulante e/ou
Subestipulante;

b) CPF/MF do representante legal do Estipulante e/ou Subestipulante;
c) Comprovante de localiza¢cdo do estabelecimento comercial;

d) Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho.

15.6.13. Para a cobertura de Auxilio Medicamentos (AM):

a) Formuladrio do Aviso de Sinistro - Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou
corretor com os dados do sinistro;

b) Laudo médico constando diagndstico e tratamentos realizados;

c) Comprovantes originais das despesas com medicamentos, acompanhada do pedido
médico/prescricdo (receituario com carimbo, CRM e CPF);

d) Para Beneficiario pessoa fisica: RG, CPF, comprovante de endereco;

e) Para Beneficidrio pessoa juridica: cdpia do contrato social, cartdo CNPJ, comprovante
de endereco, formulario registro de informacgdes pessoa juridica.

Observagoes:

e No caso de tratamento prolongado, é necessario relatério médico,
detalhando os procedimentos a serem adotados, o prazo e o custo
aproximado até a conclusao;

e Em caso de nota fiscal eletronica, encaminhar “Declaracdo de Unico
reembolso de despesas”;
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e Em caso de cupom fiscal encaminhar “Declaracdo de Responsabilidade pelo
Pagamento”;

e N3o serdo aceitas cdpias de notas fiscais, recibos e outros, ainda que
autenticadas, para fins de pagamento;

e O reembolso serad efetivado nominal ao responsdvel pelo pagamento das
despesas devidamente identificado nas respectivas Notas Fiscais;

e Dados bancarios do responsavel pelo pagamento.

15.6.14. Para a cobertura de Auxilio Funeral Morte ou Auxilio Funeral Morte
Acidental:

a) Comprovante de residéncia, Documento de Identidade e CPF da pessoa que efetuou
o pagamento das despesas com o funeral; e

b) Notas Fiscais nominais e originais;
c) Dados bancdrios daquele que efetuou o referido pagamento.
15.6.15. Documentos dos Beneficiarios em caso de Morte:
15.6.15.1. Quando houver indicacdo expressa (nome por extenso) do Beneficiario:

a) Se maior de 16 (dezesseis) anos, inclusive: RG, CPF, Certiddo de Casamento
atualizada e Comprovante de Residéncia;

b) Se menor de 16 (dezesseis) anos: Certiddo de Nascimento do menor; RG, CPF e
Comprovante de Residéncia de seu representante legal; Termo de Tutela se ficar
caracterizado que o menor ndo possui pai e/ou mae vivos.

15.6.15.2. Quando ndo houver indicacdo expressa (nome por extenso) do
Beneficiario e inexistindo clausula beneficidria que conste na Proposta
de Contratacgao:

a) Conjuge: RG, CPF, Certiddo de Casamento atualizada pds dbito e Comprovante de
Residéncia;

b) Companheiro (a): RG, CPF, Comprovante de Residéncia, Comprovante de Unido
Estavel e:

b.1) Se Segurado solteiro:

e Declaracdo publica constando que o Segurado faleceu no estado
civil solteiro, declarando o tempo de convivéncia marital (inicio e
término da unido), com responsabilidade civil e criminal e duas
testemunhas com firma reconhecida;
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e Comprovante de companheirismo expedido por o¢rgdo
competente (INSS, IRRF, CTPS ou outros), se houver;

e Comprovante de residéncia do Segurado e do companheiro em
comum, que comprove a moradia de ambos na mesma residéncia;

e Certidao de Nascimento de filhos em comum, se houver.
b.2) Se Segurado vitvo:

e Certidao de Casamento do Segurado;

e Certiddo de Obito do conjuge;

e Declaragdo publica constando o tempo de convivéncia marital
(inicio e término da unido), com responsabilidade civil e criminal
e duas testemunhas;

e Comprovante de companheirismo expedido por o6rgdo
competente (INSS, IRRF, CTPS ou outros), se houver;

e Comprovante de residéncia do Segurado e do companheiro em
comum, que comprove a moradia de ambos na mesma residéncia;

e Certiddao de Nascimento de filhos em comum, se houver.
b.3) Se Segurado separado judicialmente:
e Certidao de Casamento atualizada com a averbacdo de separacao;

e Declaracdo publica constando o tempo de convivéncia marital
(inicio e término da unido), com responsabilidade civil e criminal
e duas testemunhas;

e Comprovante de companheirismo expedido por drgao
competente (INSS, IRRF, CTPS ou outros), se houver;

e Comprovante de residéncia do Segurado e do companheiro em
comum, que comprove a moradia de ambos na mesma residéncia;

e Certiddao de Nascimento de filhos em comum, se houver.

c) Filhos maiores de 16 (dezesseis) anos, inclusive: RG, CPF, Comprovante de
Residéncia e Declaracdo de Unicos Herdeiros feita e assinada pelos filhos do Segurado
sinistrado e mais duas testemunhas (com responsabilidade civil e criminal e
reconhecimento de firma de todas as assinaturas constantes na declaracdo). Entre
16 (dezesseis) e 18 (dezoito) anos devera constar, também, documentos pessoais e
assinatura do representante legal.
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d) Filhos menores de 16 (dezesseis) anos: Certiddo de Nascimento do menor; RG, CPF
e Comprovante de Residéncia do responsavel legal pelo menor e, Declaracdo de
Unicos Herdeiros feita e assinada pelo responsével legal do(s) menor(es) e mais duas
testemunhas (com responsabilidade civil e criminal e reconhecimento de firma de
todas as assinaturas constantes na declaracao); Termo de Tutela, se ficar
caracterizado que o menor ndo possui pai e/ou mae vivos.

e) Pais: RG, CPF e Declara¢cdo de Unicos Herdeiros feita e assinada pelos pais do
Segurado sinistrado e mais duas testemunhas (com responsabilidade civil e criminal
e reconhecimento de firma de todas as assinaturas constantes na declaragao).

15.6.15.3. Nas situagGes em que o Segurado nao indicar seus Beneficidrios, e
houver deixado descendentes, cOnjuge/companheiro, podera ser
necessario o envio dos Autos do processo de Inventdrio dos bens
deixados pelo Segurado.

15.6.15.4. Em caso de Beneficidrios cuja situacdo ndo esteja acima indicada, os
documentos necessarios serdao solicitados apds o envio do Aviso de
Sinistro com a respectiva documentagao.

15.6.16. Para a cobertura de Adaptagdo de Casa e/ou Veiculo decorrente de Acidente
(ADPT)

a) Certiddo de propriedade do veiculo ou;

b) Declaragao de residéncia habitual e comprovante de residéncia do més anterior ao
sinistro.

¢) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesdo, e a necessidade
da adequacao de casa ou modificacdao do veiculo de uso particular, sendo limitado a
1 (um) beneficio a escolha do segurado, informando sempre se o paciente se
encontra em alta médica definitiva e anexando os exames realizados pelo Segurado

15.6.17. Para a cobertura de Auxilio Natalidade

a) Formulario do Aviso de Sinistro - Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor com os
dados do sinistro;

b) Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia do Segurado sinistrado e
titular;
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c) Em casos de adogéo, Certiddo de Nascimento e/ou Cdpia da sentenca da adogdo e da certiddo
de transito em julgado (extraido do processo judicial da adog¢do).

d) Certiddo de Nascimento (nascido(s) vivo(s)),
e) Autorizagdo para crédito em conta corrente (modelo disponivel no site Seguros Unimed);

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

15.6.18. Para a cobertura de Auxilio Natalidade Reembolso

a) Formulario do Aviso de Sinistro - Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;

b) Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia do Segurado sinistrado
e titular;

c) Em casos de adogdo, Certiddo de Nascimento e/ou Cdpia da sentenca da adogdo e da
certiddo de transito em julgado (extraido do processo judicial da adogédo).

d) Certiddo de Nascimento (nascido(s) vivo(s))
e) Autorizacdo para crédito em conta corrente (modelo disponivel no site Seguros Unimed);

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

g) Comprovante de despesas com fraldas, vacinas e exames: nota fiscal original da compra
e/ou servico;

h) Comprovante de despesas com consultas médicas: nota fiscal ou recibo com a razao
social da empresa ou o nome completo do profissional, seu CNPJ ou CPF, o endereco do

estabelecimento, o servico realizado, o nome completo do paciente e o valor;

i) Comprovante de despesas com medicamentos e despesas suplementares: cdpia da
prescricao médica juntamente com a nota fiscal, original, da compra do medicamento;

15.6.19. Para a cobertura de Auxilio Educa¢ao

a) Formulario do Aviso de Sinistro - Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;

b) Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia do Segurado sinistrado
e titular;
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c) Certiddo de Nascimento (nascido(s) vivo(s))
d) Autorizagdo para crédito em conta corrente (modelo disponivel no site Seguros Unimed);

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

f) Comprovante de vinculo escolar do beneficidrio;

15.6.20. Para a cobertura de Indenizagao Especial de Filhos Péstumos (IEFP)

a) Formulario do Aviso de Sinistro - Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;

b) Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia do Segurado sinistrado
e titular;

c) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento, cuja filiacdo pelo segurado titular seja
conhecida e registrada.

15.7. Podera ser exigida a autenticacdo das cépias de todos os documentos necessarios a
analise da Seguradora.

15.8. A Seguradora poderd, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos que se fagam necessarios, durante o processo de analise do sinistro,
para sua completa liquidacao.

15.9. Caso a Seguradora exija a apresentacdo de outros documentos, ndo relacionados
nesta Clausula, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 15.5 serd suspenso,
voltando a correr a partir do primeiro dia util do recebimento pela Seguradora da
documentacdo complementar.

15.10. Caso seja ultrapassado o prazo previsto no item 15.5, a Seguradora pagara o valor da
indenizacdo devido, acrescido de:

16.10.1 Juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, contados a partir da mora, ou
seja, da data em que o pagamento da indenizagao se tornou devido;

16.10.2 Multa de 2% (dois por cento)

16.10.3 Atualizacdo monetaria pela variagdo positiva do IPC-A/IBGE, aplicada a partir
da data do evento coberto, variacdo esta apurada entre o Ultimo indice publicado
antes da data da exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado
imediatamente anterior a data da sua efetiva liquidacao;
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16.10.4 O pagamento de valores relativos a atualizagao monetdria e juros moratoérios
far-se-a independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé
vez, juntamente com os demais valores da Proposta de Contratacao.

16. BENEFICIARIOS

16.1. Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seus Beneficidrios,
mediante manifestacao por escrito a Seguradora.

16.2. Nao sendo indicado beneficiario, ou se a indicagdao ndo prevalecer, a indenizagao sera
paga de acordo com a legislacdo em vigor.

16.3. Se a Seguradora ndo for informada oportunamente da substituicdo, desobrigar-se-a
pagando o Capital Segurado ao antigo Beneficidrio.

16.4. No caso do Beneficidrio menor de idade, o pagamento da indenizacao observara o
disposto na lei.

16.5. E valida a instituicdo do companheiro como Beneficiario, se ao tempo do seguro o
Segurado era solteiro, separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato
(de acordo com a legislagao em vigor).

16.6. Se o Segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro ndo tiver como causa
declarada a garantia de alguma obrigacdo, é licita a substituicao do Beneficiario, por
ato entre vivos ou de ultima vontade.

16.7. Aindicacdo de pessoa juridica como beneficidria deste seguro somente serd admitida
se comprovado o legitimo interesse para que ela figure nessa condicdo.

16.8. Para o caso de morte do Segurado dependente, incluido por Clausula Suplementar, o
beneficiario serd sempre o Segurado Principal.

16.9. Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado Principal e do conjuge,
o Capital Segurado referente a cobertura do conjuge sera pago aos herdeiros legais
deste.

16.10. No caso da Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, do Segurado
Dependente, incluido por Clausula Suplementar, o beneficidario serd o prdprio
Segurado Dependente.

17. CESSACAO DA COBERTURA

17.1. A cobertura de cada Segurado cessara:

17.1.1.Com o cancelamento ou com o final de vigéncia sem renovacao da Apdlice que
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instrumentaliza o contrato celebrado entre Estipulante e/ou Subestipulante e
Seguradora;

17.1.2.Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado Titular e o Estipulante
e/ou Subestipulante;
17.1.2.1. Ocorrendo o desaparecimento de vinculo entre o Segurado Titular e o

Estipulante e/ou Subestipulante, aquele poderd continuar coberto pela
apodlice quando assumir o custo total do mesmo, desde que haja
concordancia do Estipulante e/ou Subestipulante.

17.1.3.Quando o Segurado Titular solicitar sua exclusdo da Apdlice, mediante
comunicagdo por escrito, com aviso prévio de 30 (trinta) dias, no minimo;

17.1.4.Com o falecimento do Segurado Titular ou quando este vier a receber
indenizacdo por Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD),
Invalidez Permanente Total e Parcial por Acidente (IPA — somente em caso de
invalidez total), Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD),
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA).

17.1.5. Automaticamente, se o Segurado, seus Representantes, Dependentes ou
Beneficidrios agirem com dolo, culpa grave, cometerem fraude ou faltarem com
o dever de lealdade, durante o processo de contratagdao ou no decorrer da
vigéncia deste seguro;

17.1.6.Inobservancia das obrigacdes convencionadas neste Seguro, por parte do
Segurado, seus Representantes, ou Beneficiarios;

17.1.7.Imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas no item 18 nestas
Condicbes Gerais.

17.1.8.As coberturas de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD),
Invalidez Permanente Total e Parcial por Acidente (IPA — somente em caso de
invalidez total), Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD),
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) e Indeniza¢do Especial de Morte
por Acidente (IEA), ndo se acumulam.

18. CANCELAMENTO DO SEGURO

18.1. A Apdlice ndo podera ser cancelada durante a vigéncia sob a alegacdo de alteracao
da natureza dos riscos.

18.2. A Apdlice podera ser cancelada, pela Seguradora, durante a vigéncia:

18.2.1.Se houver dolo, culpa, pratica ou tentativa de fraude por parte do Estipulante
e/ou Subestipulante, durante o processo de contratacdo ou no decorrer da
vigéncia deste seguro;

18.2.2.Se o Estipulante e/ou Subestipulante impedir ou dificultar quaisquer exames
ou diligéncias necessarias para resguardar os direitos da Seguradora;

18.2.3.Quando o Estipulante e/ou Subestipulante praticar atos incompativeis com o
dever de lealdade e de boa fé objetiva para com a Seguradora, durante o processo
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de contratacdo ou no decorrer da vigéncia deste seguro;

18.2.4.Por falta de pagamento dos prémios, observado o disposto no item 12 nestas
Condicbes Gerais.

18.2.5. Por mutuo acordo entre Seguradora e Estipulante, desde que com a anuéncia
de Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado;

18.2.5.1. Desde que aceito pela Seguradora, para que o pedido de cancelamento,
por parte do Estipulante, seja efetivado dentro do més de competéncia
da respectiva solicitacdo, devera o Estipulante protocold-lo, junto a
Seguradora, contendo a anuéncia de % do Grupo Segurado, antes dos
20 dias (corridos) que antecedem o vencimento da préxima fatura dos
prémios. Caso o requerimento seja apresentado apds tal prazo, o
cancelamento serd efetivado somente no més subsequente ao da
solicitacdo, devendo o Estipulante efetivar o pagamento da fatura do
més competente;

18.3. A cobertura dos Segurados Dependentes sera cancelada nos seguintes casos:

18.3.1. Automaticamente, com o cancelamento do seguro do Segurado Titular,
qualquer que seja a causa;

18.3.2. Automaticamente, no caso da perda de condi¢cdo de Dependente do Segurado,
por ndo mais preencher os requisitos que |lhe davam esta qualidade, ainda que
esse fato ndo tenha sido comunicado a Seguradora;

18.3.3.Quando desfeita a sociedade conjugal, ainda que de fato, ou a unido estdvel,
independentemente desse fato ter sido, ou ndao, comunicado pelo Segurado
Titular a Seguradora;

18.3.3.1. Os prémios eventualmente pagos apds a comunicacao da dissolucao da
sociedade conjugal, ou da unido estavel, serdo devolvidos ao Segurado

Titular;

18.3.4.Quando solicitado por escrito pelo Segurado Titular;
18.3.5.Com o cancelamento da respectiva Cladusula Suplementar.

18.3.6.No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a
Seguradora poderd reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

19. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

19.1. A Seguradora ndo pagard qualquer indenizacdo com base no presente Seguro,
ficando o Estipulante e/ou Subestipulante obrigados ao pagamento do prémio
vencido, caso haja por parte do Estipulante e/ou Subestipulante, do Segurado, do seu
Corretor, dos seus representantes ou dos seus Beneficidrios:
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19.1.1.Inexatiddo ou omissao nas declaracdes prestadas no ato da contratacdo deste
seguro ou durante toda sua vigéncia, bem como por ocasido da regulacdo do
sinistro;

19.1.2.Inobservancia das obrigacdes convencionadas neste Seguro;

19.1.3. Dolo, fraude ou tentativa de fraude, simulagao ou culpa grave, ou falta ao dever
de lealdade durante o processo de contratagao ou no decorrer da vigéncia deste
seguro, para obter ou majorar a indenizagao ou, ainda, se o Segurado ou
Beneficidrio tentarem obter vantagem indevida com o sinistro;

19.1.4.Inobservancia da legislacdo em vigor, que dispde que o Segurado perderd o
direito a cobertura do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do
contrato; e

19.1.5.Nao fornecimento da documentagao solicitada.

19.2. A Seguradora nao pagara qualquer indenizagao, ainda, se o Segurado impedir ou
dificultar quaisquer exames, diligéncias ou pericias, necessdrias para resguardar os
direitos da Seguradora.

19.3. Em qualquer das hipdteses acima ndo haverd restituicdio de prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

19.4. E obrigacdo do Segurado comunicar & Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito da cobertura, se
ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

19.4.1.Em caso de agravamento do risco, a Seguradora poderd, no prazo de 15
(quinze) dias do recebimento da comunicacdo, manifestar ao Segurado,
Estipulante e/ou Subestipulante, conforme o caso, por escrito, sua intencdo de
cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura
contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

19.4.2.0 cancelamento do seguro, referido no subitem 19.4.1 se dara 30 (trinta) dias
apos a notificacdo da Seguradora ao Segurado, Estipulante e/ou Subestipulante,
conforme o caso, devolvendo, se houver a diferenca do prémio proporcional ao
periodo a decorrer.
19.5. Se ainexatiddao ou a omissdo nas declarac¢des, referidas no item 19.1, ndo resultarem
de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

19.5.1. Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.
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19.5.2.Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital
Segurado:
a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago
ao Segurado ou ao Beneficidrio ou restringindo a cobertura contratada para
riscos futuros.

19.5.3.Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital
Segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizac¢do, deduzindo, do valor a
ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e
deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.

20. INFORMACOES CONFIDENCIAIS

20.1. O Segurado autoriza expressamente a Seguradora a obter, a qualquer tempo, por
intermédio de seu Departamento Médico, informacdes e documentacdo acerca do
evento ou do atendimento a ele prestado, mesmo que ocorrido anteriormente a
contratacdo do seguro. Autoriza, ainda, a Seguradora a utilizar, em qualquer época,
as declaragdes por ele prestadas, no amparo e na defesa dos direitos daquela, sem
caracterizar ofensa ao sigilo profissional.

20.1.1.Para que a Seguradora obtenha as informacdes e documentacdo necessarias a
elucidacdo de qualquer assunto que se relacione com o presente seguro, inclusive
dados sobre a evolucdo de qualquer lesdo ou patologia, o Segurado dispensa
médicos, clinicas e hospitais de qualquer dever de sigilo profissional.

21. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

21.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como
a avaliacao da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de junta médica.

21.1.1. A junta médica serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
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Seguradora.

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

22. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE

22.1. Sem prejuizo das demais obrigacbes previstas nestas CondicGes Gerais, nas
Condig0es Especiais, nas Clausulas Suplementares e na Proposta de Contratagao, se
houver, constituem, ainda, obrigacdes do Estipulante e/ou Subestipulante:

22.1.1.Fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e
aceitacdo do risco, previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados
cadastrais;

22.1.2. Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados,
alteragdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que
possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente;

22.1.3.Manter atualizados e fornecer, sempre que solicitado, informac¢des cadastrais
e/ou documentos pessoais dos Segurados, necessarios para atendimento a
circular SUSEP que dispde sobre a prevencdao e combate do crime de “lavagem”
e ocultacdo de bens, direitos ou valores, observada eventual norma que a
substitua;

22.1.4.Fornecer ao Segurado, sempre que solicitadas, quaisquer informacdes relativas
a Proposta de Contratacdo de seguro;

22.1.5.Pagar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

22.1.6.Repassar aos Segurados todas as comunicac¢des ou avisos inerentes a Apdlice,
guando for diretamente responsavel pela sua administracao;

22.1.7.Discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao seguro,
emitidos para o Segurado;

22.1.8.Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento;

22.1.9.Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liqguidagdo de sinistros;

22.1.10. Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que
considerar irregulares quanto ao seguro contratado;

22.1.11. Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo
por ela especificado;

22.1.12. Informar a razado social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora,
bem como o percentual de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em
qualquer material de promoc¢do ou propaganda do seguro, em caractere
tipografico maior ou igual ao do Estipulante e/ou Subestipulante;

22.1.13. Manter o pagamento do prémio em dia, o Capital Segurado atualizado,
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e o fornecimento da documentacao para liquidacdo do sinistro;

22.1.14. Manter no grupo segurado apenas funciondrios em plena atividade
laboral.
22.1.15. Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga,

quando, este for de sua responsabilidade;

23. ALTERACOES DA PROPOSTA DE CONTRATACAO

23.1. Qualquer alteracdo da Proposta de Contratacao, somente poderad ser feita mediante
proposta assinada pelo Proponente, seu Representante ou por Corretor de seguros
habilitado.

23.2. O presente seguro poderad ser alterado, em qualquer tempo, mediante acordo entre
Seguradora, Estipulante e/ou Subestipulante.

23.3. Qualquer alteracdo na Proposta de Contratacdo em vigor devera ser realizada por
Aditivo a Apdlice, com a concordancia expressa e escrita do Estipulante e/ou
Subestipulante, ratificada pelo correspondente Endosso.

23.4. A alteracdo na Apdlice que ndo implicar em Onus ou deveres adicionais para os
Segurados ou a reducdo de seus direitos podera ser feita pelo Estipulante e/ou
Subestipulante. Caso haja alteracao na Apdlice que implique em 6nus ou dever
adicional para os Segurados, ou reducdo dos seus direitos, dependera da anuéncia
expressa e escrita de Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do
Grupo Segurado.

23.5. Nenhuma alteracdo serd valida se ndo for feita por escrito.

24. PRAZOS PRESCRICIONAIS

Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficidrio(s), relativos a este seguro, prescrevem
nos prazos previstos em lei.

25. PROPAGANDA E DIVULGACAO

A propaganda e a divulgacdo do seguro, por parte do Estipulante e/ou Subestipulante,
dependerdo de autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas
rigorosamente as CondicOes Gerais, as Especiais, as Coberturas, as Clausulas
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Suplementares, a Apdlice e o contrato, bem como a Nota Técnica Atuarial submetida a
SUSEP e as normas deste seguro.

26. COMUNICACAO E ACESSO

As partes concordam que os comunicados/notificacGes relativos a este Seguro,
inclusive, mas a estes nao se limitando, a solicitacdo de documentagdo além sobre
eventual Inadimpléncia, Cancelamento, bem como, o envio de boletos e faturas,
poderdo ocorrer por qualquer meio eletronico, sem prejuizo da forma fisica.

27. DISPOSICOES GERAIS

27.1. Oregistro deste seguro na SUSEP nao implica, por parte dessa Autarquia, incentivo
ou recomendagao a sua comercializagdo.

27.2. O Estipulante ou Subestipulante e/ou Segurado podera consultar a situagdo
cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu
numero de registro na SUSEP, nome completo e CNPJ ou CPF.

27.3. Esteseguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar
a Apodlice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos, nos termos da
Apdlice.

27.4. Este seguro é estruturado sob o regime financeiro de reparticao simples, método
através do qual se repartem ou se dividem entre os Segurados, num periodo
considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das
despesas de comercializacdo e administracdo apurados nesse mesmo periodo, ndo
havendo reserva técnica individualizada e inexistindo a possibilidade de devolugdo
ou resgate de qualquer valor ao Segurado, ao Beneficiario ou ao Estipulante, a este
titulo, caso haja ocorréncia de sinistro em periodo de caréncia, inclusive em caso de
suicidio do Segurado, ou sua tentativa, ocorridos nos primeiros 2 (dois) anos de
vigéncia inicial do seguro, contados da data de adesdo do Segurado ao seguro.

28. FORO

28.1. Ficaeleito o foro do domicilio do Segurado, ou do Beneficiario, conforme o caso, para
o processamento de quaisquer questdes judiciais entre o Segurado ou Beneficiario e
a Seguradora.

28.2. Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, serd valida
a eleicdo de foro diverso daquele previsto no item 28.1

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
52


http://www.susep.gov.br/

VIDA COLETIVO MULTIPROTECAO
Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24

SEGUROS
Unimed

Il. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA: DESPESAS DIVERSAS POR
MORTE (DDM)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento de
uma indenizacdo complementar, além da indenizacdo prevista na garantia principal aos
Beneficiarios do Segurado, no caso de ocorrer a morte do Segurado Principal, e observados
os demais itens nestas Condi¢des Especiais, nas Condi¢gdes Gerais e Proposta de
Contratagao.

2. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de cldusula suplementar.

Esta cobertura deverd ser contratada juntamente com a cobertura de Morte.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente EXCLUIDOS desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas
Condig¢Ges Gerais.

4. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, a data do falecimento do
Segurado.

5. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e
estard expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacgao.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta
Condicdo Especial, e 15 nas Condicoes Gerais, devendo o Beneficiario apresentar a
Seguradora os documentos referidos no item 15.5 nas Condi¢Ges Gerais.
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7. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

7.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

7.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas Condi¢des Gerais, esta cobertura
cessara com o seu cancelamento, observado o disposto no item 7.2 nestas Condicdes
Especiais, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

9. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicGes Especiais fazem parte das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relacdo a estas Condicdes Especiais, tém funcao
subsididria.
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lIl. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
respectivo Capital Segurado ao Segurado, em caso de invalidez permanente, relativa a
perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
orgdo por lesdo fisica causada por acidente devidamente coberto, desde que tais lesGes
sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatagao, observados os demais itens nestas Condi¢des Especiais, nas
Condigdes Gerais e Proposta de Contratacao.

2. DEFINICAO

Invalidez Permanente por Acidente (IPA) é a perda, reducdo ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo por lesdo fisica, causada por acidente
pessoal coberto.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para filho(s), eventualmente incluidos em virtude
de cldusula suplementar.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente EXCLUIDOS desta cobertura os eventos previstos nos itens 2.2 e 4
nas CondigOes Gerais.

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data da ocorréncia do
acidente.

6. COMPROVACAO DO EVENTO

6.1. A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente serd comprovada mediante a
apresentacdo, a Seguradora, de declaragdo médica apta a essa finalidade.

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
55



VIDA COLETIVO MULTIPROTEGAO

Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24
SEGUROS

Unimed

6.1.1. A aposentadoria concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si sé estado de invalidez permanente.

6.2. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para
comprovacao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de ndo
pagamento da indenizagao, se o Segurado se recusar.

6.3. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliacao
da incapacidade deverao ser submetidas a uma junta médica, conforme disposto no
item 21 nas Condicdes Gerais.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente, e
estara expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

7.2. Areintegracdo do Capital Segurado para a hipétese de Invalidez Permanente Parcial
por Acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, exceto para invalidez
permanente, direta ou indiretamente, decorrente do mesmo acidente.

7.3. Caso o Segurado venha a se tornar totalmente invdlido, em decorréncia do mesmo
acidente, apds ter recebido indenizacdo por Invalidez Permanente Parcial, serd
deduzido do capital previsto nesta cobertura o percentual ja pago para invalidez
parcial.

7.4. Nao havera reintegracdo do Capital Segurado em caso de caracterizacdo de Invalidez
Permanente Total por Acidente, hipétese em que a cobertura de que trata estas
Condicdes Especiais sera automaticamente cancelada apds seu pagamento.

7.5. Na hipdtese de falecimento do Segurado apds o pagamento do percentual cabivel
previsto no item 9 destas Condi¢des Especiais, em decorréncia do mesmo acidente,
o valor da indenizagdo ficard limitado a diferenga entre a importancia paga pela
Seguradora e o Capital Segurado contratado para a cobertura de morte acidental.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5, nesta
Condigdo Especial, e 15.6, nas Condigdes Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar
a Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5.5 e 15.6.1 nas CondicOes
Gerais.

8.2. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta
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médica definitiva, a Seguradora deverd a indenizacdo, de acordo com os percentuais
estabelecidos na Tabela para Cdlculo de Indenizagao prevista no item 9.

8.3. A indenizacdo sera paga de acordo com a tabela constante do item 9 nestas
Condigdes Especiais, calculadas as percentagens sobre o Capital Segurado vigente no
dia do acidente, ndo prevalecendo qualquer aumento do seguro efetuado
posteriormente.

8.4. No caso de perda parcial, ficando reduzidas as fungcdes do membro ou drgdo lesado,
mas ndo abolidas por completo, a indenizacdo sera calculada pela aplicacdo da
percentagem de reduc¢do funcional apresentada pelo membro ou 6rgao atingido, a
percentagem prevista na tabela para a perda total do membro, érgdo ou parte
atingida.

8.5. Nos casos de invalidez parcial ndo especificados na tabela, a indenizacdo sera
estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente da sua profissao. No caso de lesdes de articulagao, as
reducdes de movimentos ou fungdo, além de descritas no atestado médico, deverdo
ser fixadas em percentagens, ficando estabelecido que, na falta de indica¢ao da
percentagem de reducdo, sendo informado apenas o grau dessa reducdo, maximo,
médio e minimo, a indenizacdo sera calculada, respectivamente, na base de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento), do capital previsto para o membro ou drgao lesado.

8.6. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizacdo sera calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa,
todavia, exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta
cobertura; havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma
das percentagens correspondentes ndo podera exceder ao percentual de indenizagao
prevista para a sua perda total.

9. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO

Discriminagao % sobre Capital Segurado
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
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Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DIVERSAS

Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
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 coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL MEMBROS SUPERIORES

Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anguilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Equivalente a % do valor do

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar .
qualq & poleg dedo respectivo

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL MEMBROS INFERIORES

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
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Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo

25
pé
Amputag¢do do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo

Equivalente a % do respectivo

dedo
- . -
Perda dos demais dedos Equivalentes a ¥ do respectivo
dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
De 5 (cindo) centimetros ou mais 15
De 4 (quatro) centimetros 10
De 3 (trés) centimetros 06

Menos de 3 (trés) centimetros

Sem indenizagao

DIVERSAS
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redugdo de movimentos:
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteracGes gustativas 10
APARELHO VISUAL
Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais:
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LesBes da palpebra, drbita, cérnea, esclera e iris:
Ectrépio unilateral 03
Ectrdpio bilateral 06
Entropio unilateral 07
Entrdpio bilateral 14
M3 oclusdo palpebral unilateral 03
M3 oclusdo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
APARELHO DA FONAGCAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
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Amputagdo total da lingua 50
Parcial - menos de 50% 15
mais de 50% 30
SISTEMA AUDITIVO
Perda total de uma orelha 08
Perda total das duas orelhas 16

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A Perda ou redugdo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de lesGes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

APARELHO URINARIO

Retengdo cronica de urina (sondagens obrigatdrias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urindria permanente 30

Perda de um rim:

Funcgdo renal preservada 30
Reducdo da funcdo renal (ndo dialitica) 50
Redugdo da fungdo renal (dialitica) 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputagdo traumatica do pénis 50
Perda do utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10

PAREDE ABDOMINAL

Hérnia traumatica 10
PESCOCO

Estenose da faringe com obstdculo a degluti¢do 15

Lesdo do es6fago com transtornos da fungdo motora 15

Paralisia de uma corda vocal 10

Paralisia de duas cordas vocais 30

Traqueostomia definitiva 40

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pds-traumaticas pleurais 10

Ressecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou total):

Fungdo respiratéria preservada 15
Reduc¢do em grau minimo da fungéo respiratdria 25
Reduc¢do em grau médio da fungdo respiratdria 50
Insuficiéncia respiratdria 75
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MAMAS
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20

ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial 20

Ressecgao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva. 40

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20

Colectomia total 40

Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

Incontinéncia fecal com prolapso 50

Retencgdo anal 10
FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteragdo funcional 10

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50

Extirpacdo da vesicula biliar 07

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumatica 20
Derivacgdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 05

PERDA DO BACO 15

10. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

10.1. A perda ou o agravamento da reducdao funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente ndo da direito a indenizacdao, exceto quando
previamente declarado pelo Segurado, caso em que se deduzird do grau de invalidez
definitiva o grau de invalidez preexistente.

10.2. A perda de dentes, em consequéncia de acidente, ndo da direito a indenizacdo por
invalidez permanente.
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11. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

11.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente, com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

11.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;
b) Com o falecimento do Segurado;

¢) Com o recebimento do Capital Segurado em razdo de invalidez permanente total.

12. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condi¢Oes estabelecidas nos itens 17 e
18 das Condig¢des Gerais, observado o disposto no item 11.2 nestas Condi¢des Especiais.

13. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condi¢Bes Especiais fazem parte das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas CondicGes Especiais, tém funcado

subsidiaria.
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IV. CONDIGCOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: INDENIZAGAO POR
INVALIDEZ POR ACIDENTE MAJORADA (IPAM)

1. COBERTURA

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
respectivo Capital Segurado, ao préprio Segurado, em caso de sua invalidez permanente
em virtude de lesdo fisica causada por acidente devidamente coberto, mediante
comprovagao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdao
ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao,
observados os demais itens destas Condi¢Oes Especiais, das Condi¢des Gerais, na Proposta
de Adesdo e na Proposta de Contratagdo, caso o acidente resulte em

e Perda total do uso de um dos dedos indicadores;
e Perda total do uso de um dos dedos polegares;

e Perda total da visdo de um dos olhos;

e Perda total incuravel dos dois ouvidos.

2. CONCESSAO DA COBERTURA

2.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para cénjuge ou filho(s), eventualmente
incluidos por for¢a de cldusula suplementar.

2.2. Esta cobertura somente pode ser contratada com a cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Estdo expressamente EXCLUIDOS desta Cobertura os eventos mencionados nos itens
2.2 e 4 das CondigOes Gerais.

3.2. Excluem-se desta cobertura as lesdes que resultem na perda total de qualquer outro
membro ou érgao, além dos relacionados no item 1 das Condi¢des Especiais.

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta Cobertura, a data da ocorréncia do
acidente.

5. COMPROVACAO DO EVENTO
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5.1. A Invalidez por Acidente Majorada prevista nestas Condicdes Especiais deverd ser
comprovada mediante a apresentacdo, a Seguradora, de declaracdo médica apta a
essa finalidade, juntamente com os demais documentos elencados no item 15.5 e
15.6.1 das Condig¢des Gerais.

5.2. E facultado a Seguradora submeter o Segurado a exame(s) objetivando apurar a
caracterizacdo da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sendo que a
recusa, pelo Segurado, ensejara a perda do direito a indenizacgao.

5.3. Aaposentadoria por invalidez concedida por institui¢oes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, NAO caracteriza o estado de invalidez permanente, previsto nesta
Cobertura.

5.4. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliacdo
da incapacidade deverdo ser submetidas a uma junta médica, conforme disposto no
item 21 das Condicbes Gerais.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O valor do Capital Segurado por esta cobertura sera igual ao Capital Segurado da
cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e estard
expresso na Apodlice, no Contrato, na Proposta de Contratacdo e no Certificado
Individual.

6.2. A reintegracao do Capital Segurado para a hipdtese da invalidez prevista nestas
Condigdes Especiais de Cobertura Adicional sera automatica quando da ocorréncia
do sinistro.

6.3. Asindenizagdes por Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente e de Invalidez
Permanente por Acidente Majorada, decorrentes do mesmo acidente, ndo se
acumulam. No caso de se verificar o pagamento de indenizacdo por motivo de
Invalidez Permanente Parcial por Acidente, o valor da indenizagao ficara reduzido a
diferenga entre a importancia segurada para a presente Cobertura e a indeniza¢ao
paga em razdo de invalidez permanente, direta ou indiretamente, decorrente do
mesmo acidente.

6.4. Na hipdtese de falecimento do Segurado apds o pagamento desta cobertura, em
decorréncia do mesmo acidente, o valor da indenizacdo ficara limitado a diferenca
entre a importancia paga e o Capital Segurado previsto para a cobertura de morte.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme disposto no item 4, nesta
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Condicdo Especial, e 15, nas Condi¢cdes Gerais, devendo o Beneficiario apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.1 nas CondigGes Gerais.

8. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

8.1.  Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:

a) Simultaneamente, com o inicio de vigéncia de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA):

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

8.2. Esta cobertura termina:

a) Simultaneamente, com o cancelamento da cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente (IPA);

b) A partir da data em que ocorrer a exclusdao do Segurado do seguro;
¢) Com o falecimento do Segurado;

d) Com o recebimento do Capital Segurado em razao de invalidez permanente total.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condi¢des estabelecidas nos itens 17 e
18 das Condig¢des Gerais, observado o disposto no item 8.2 nestas Condicdes Especiais.

10.DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a estas Condigdes Especiais, tém fungdo
subsididria.
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V. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: INDENIZAGAO POR
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
respectivo Capital Segurado ao Segurado, caso venha a se tornar total e permanentemente
invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto, ressalvados os riscos
excluidos e observados os demais itens nestas Condi¢des Especiais, das Condi¢des Gerais e
da Proposta de Contratagao.

2. DEFINICOES

Além das definicdes constantes do item 2 das Condi¢cdes Gerais, aplicam-se a esta
cobertura, prevalecendo sobre outras que as contrariem, as seguintes defini¢des:

2.1. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) é a perda ou impoténcia funcional
definitiva e total do(s) membro(s) ou 6rgao(s) relacionado(s) no item 2.2 desta
Condicao Especial, causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais lesdes
sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacdo, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observadas as demais CondicGes Gerais.

2.2. Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total por
Acidente” as lesdes que resultem em:

e Perda total da visdo de ambos os olhos;

e Perda total do uso de ambos os membros superiores;

e Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

e Perda total do uso de ambas as maos;

e Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
e Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

e Perda total do uso de ambos os pés;

e Alienacdo mental total e incuravel;

2.3. Em caso de membros ou 6rgaos que sejam anatomicamente bilaterais, a invalidez
permanente sé serd considerada como total quando houver comprometimento
bilateral.
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3. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de cldusula suplementar.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente EXCLUIDOS desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas
Condig¢Ges Gerais.

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data da ocorréncia do
acidente.

6. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e estard
expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacgao.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condigdo Especial, e 15.6 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora declaracdo médica apta a essa finalidade, juntamente com os documentos
referidos nos itens 15.5 e 15.6.2 nas Condic¢des Gerais.

8. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente, com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

8.2. Esta cobertura termina:

a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;
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b) Imediata e automaticamente com o pagamento da indenizacdo prevista nesta
cobertura;

c) Com o falecimento do Segurado.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condi¢des estabelecidas nos itens 17 e
18 das Condigdes Gerais, e no item 8.2 nestas Condigdes Especiais.

10. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a estas Condi¢des Especiais, tém fungao

subsidiaria.

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
68



VIDA COLETIVO MULTIPROTECAO
Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24

SEGUROS
Unimed

VI. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
Capital Segurado ao Segurado, no caso de Invalidez Funcional Permanente Total,
consequente de doenca, que cause a perda da existéncia independente do segurado, e
observados os demais itens nestas Condi¢Ges Especiais, nas Condi¢cdes Gerais e Proposta
de Contratacgao.

2. DEFINICOES

Além das definicdes constantes do item 2 das Condi¢cdes Gerais, aplicam-se a esta
cobertura, prevalecendo sobre outras que as contrariem, as seguintes defini¢des:

2.1. Agravo Moérbido é a piora de uma doenga.

2.2. Alienagao Mental é o disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico
(juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memdria, destruindo a capacidade de
realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

2.3. Aparelho Locomotor é o conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do
corpo humano.

2.4. Atividade Laborativa Principal é aquela através da qual o Segurado obteve maior
renda, dentro de determinado exercicio anual definido nas condi¢des contratuais.

2.5. Ato Médico é o procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.6. Auxilio é a ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

2.7. Cardiopatia Grave é a doenga do coragao assim classificada segundo os critérios
constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognigdo é o conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na
percepcdo, na classificacdo, no reconhecimento etc.

2.9. Conectividade com a Vida é a capacidade do ser humano de se relacionar com o meio
externo que o cerca.
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2.10. Consumpgao é o definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido
por doenca.

2.11. Dados Antropométricos sdo o peso e a altura do Segurado.
2.12. Deambular é o ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

2.13. Declaragao Médica é o documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde
o médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o
estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual é qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal.

2.15. Disfun¢dao Imunoldgica é a incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

2.16. Doenga Cronica é a doenca com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

2.17. Doenga Cronica em Atividade é a doencga cronica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

2.18. Doenga Cronica de Carater Progressivo é a doenca crénica que se mantém evolutiva
em curso de piora, apesar do tratamento.

2.19. Doenga do Trabalho é aquela que mantém relacdo com a atividade profissional ou
com a funcdo desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica
previdenciaria, onde ha confirmacdo de causa e efeito positiva (nexo causal).

2.20. Doenga em Estagio Terminal é aquela em estagio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado
definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico
assistente.

2.21. Doeng¢a Neoplasica Maligna Ativa é o crescimento celular desordenado, provocado
por alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células
que controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os chamados canceres ou
tumores malignos em atividade.

2.22. Doenga Profissional é aquela cuja causa determinante seja o exercicio peculiar
inerente a alguma atividade profissional. Também chamada de Doenc¢a Ocupacional.

2.23. Estados Conexos representam o relacionamento consciente e normal do Segurado
com o meio externo.

2.24. Etiologia é a causa de cada doenca.
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2.25. Fatores de Risco e Morbidade s3o fatores que favorecem ou facilitam o
aparecimento ou a manutengado de uma doenga, ou que com ela interajam.

2.26. Fungdes AutonOémicas ou Relagdes Autondmicas sdo atividades de vida diaria -
fisicas, mentais e fisioldgicas - habitualmente realizadas sem ajuda de terceiros ou de
dispositivos e aparelhos, e que, uma vez comprometidas, levam a perda de existéncia
independente do individuo, como, por exemplo, quanto a higiene, alimentacao,
locomocao, funcdes fisioldgicas (respiracao, circulacdo, excrecao, nutricdo).

2.27. Higido é saudavel.

2.28. Invalidez Funcional Permanente Total Por Doeng¢a é a perda da existéncia
independente do Segurado, ou seja, a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do
Segurado, comprovado na forma definida nas Condi¢cdes Gerais e/ou Especiais do
seguro.

2.28.1. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos
da cobertura, os Segurados portadores de doen¢a em fase terminal atestada
por profissional legalmente habilitado.

2.29. Médico Assistente é o médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja Ihe tenha
prestado assisténcia continuada.

2.30. Perda da existéncia independente do segurado consiste na ocorréncia de quadro
clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relagdes autondmicas do segurado, comprovado na forma definida nas Condicdes
Geras e/ou Especiais do seguro.

2.31. Prognédstico é o juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duracdo, evolucdo e termo de uma doenca.

2.32. Quadro Clinico é o conjunto das manifestacdes moérbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

2.33. Recidiva é o reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um
acometimento.

2.34. Refratariedade Terapéutica é a incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.

2.35. Relagdes Existenciais sao aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas rela¢des de conectividade com a vida.

2.36. Sentido de Orientagdo é a faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca.
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2.37. Sequela é qualquer lesdo anatomica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolugao clinica de uma doenga.

2.38. Transferéncia Corporal é a capacidade do Segurado se deslocar de um local para
outro, sem qualquer auxilio.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

3.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de cldusula suplementar.

3.2. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) ndo se
acumula com as coberturas de Invalidez Total e Permanente por Acidente (IPA).

3.3. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doencas (IFPD) ndo pode
ser contratada juntamente com a cobertura de Doencas Graves (DG).

3.4. Ocorrendo a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, podera o Segurado
requerer o pagamento do capital contratado. Por ser essa cobertura uma
antecipacdo da cobertura de (morte), o seu requerimento, desde que fique
efetivamente comprovada a invalidez funcional permanente total por doenca
devidamente coberta, imediata e automaticamente extingue a cobertura para o caso
de morte, bem como o Seguro. Nesta hipdtese, os prémios pagos a partir da data do
requerimento serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

3.4.1. Nao ficando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca,
0 seguro continuara em vigor, observadas os demais itens destas Condigdes
Especiais, das Condi¢des Gerais e do Contrato, sem qualquer devolugdo de
prémios.

3.5. Inexistindo o requerimento, o capital contratado, quando da morte do Segurado
devidamente coberta, sera regularmente pago ao(s) beneficiario(s).

4. RISCOS COBERTOS

4.1. Consideram-se como riscos cobertos, observado o disposto no item 2.28 nestas
Condicdes Especiais, a ocorréncia comprovada, de um dos seguintes Quadros Clinicos
Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

4.1.1. Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”;

4.1.2. Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favordveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
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direcionados a cura e ou ao controle clinico;

4.1.3. Doencgas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfuncdes e ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em orgdos vitais
(consumpcao), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle
clinico;

4.1.4. Alienacdo mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas
superiores (cognicdo), Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

4.1.5. Doengas manifestas no sistema nervoso com Sequelas encefdlicas e ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum
orgao vital e ou sentido de orienta¢do e ou das fun¢des de dois membros, em
grau maximo;

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

4.1.7. Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

e Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor corregao dptica;

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

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

e Qcorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores;

4.1.8. Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como
terminal (doenca em estagio terminal), desde que atestado por profissional
legalmente habilitado;

4.1.9. Estados mérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
e Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des de dois membros; ou

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

associada a de um dos pés.

4.2. Consideram-se como cobertos, ainda, outros Quadros Clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doenca desde que, avaliados através de
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Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional (IAIF), anexo, atinjam a marca
minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos
como possiveis.

4.2.1. O Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional (IAIF) é composto por dois
documentos:

a) Tabela de Relagbes Existenciais, Condigoes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos (Anexo 1), que avalia, através de escalas,
compreendendo trés graduacbes cada, as condicdes médicas e de
conectividade com a vida (Atributos). O 1° Grau de cada Atributo descreve
situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na realizagdao de
tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro
clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situacdes ali
previstas forem reconhecidas. Para a classificacdo no 2° ou no 3° Grau,
basta que ocorra uma das situagdes ali descritas. Todos os Atributos
constantes desta Tabela serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

b) Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade
(Anexo 2), que valoriza cada uma das situagGes ali previstas. Os itens da
tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situacdo descrita.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos mencionados no item 4 nas CondigGes Gerais, estao expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fung¢des
autonomicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os eventos
abaixo especificados:

5.2. A perda, a redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou
mais membros, 6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta
ou indiretamente, de lesdo fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;

5.3. Os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo
aquelas em que a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional; e

5.4. A doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por um traumatismo.
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6. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data em que a invalidez
ficou caracterizada através de declaracdo médica apta a essa finalidade.

7. COMPROVACAO DO EVENTO

7.1. A Invalidez Funcional Permanente por Doenca (IFPD) devera ser comprovada
mediante apresentacdo a Seguradora de declaracdo médica apta a essa finalidade,
juntamente com os demais documentos elencados no item 15.5 e 15.6.3 nas
Condicdes Gerais.

7.2. E facultado a Seguradora submeter o Segurado a exames objetivando apurar a
caracterizacdo da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sendo que a
recusa, pelo Segurado, ensejara a perda do direito a indenizacao.

7.3. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, NAO caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

7.4. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesGes, bem como a avaliacao
da incapacidade deverdo ser submetidas a uma junta médica, conforme disposto no
item 21 das Condicdes Gerais.

8. MODULOS

8.1. Mddulo A: N3o havera reintegracao do Capital Segurado em caso de caso de sinistro,
hipdtese em que a cobertura serd automaticamente cancelada apds seu pagamento.

8.1.1. Ocorrendo a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD), poderd
o Segurado requerer o pagamento do capital contratado. Por essa cobertura ser uma
antecipacdo da cobertura de Morte, o seu requerimento, desde que fique
efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
(IFPD), imediata e automaticamente extingue a cobertura para o caso de morte, bem
como o Seguro. Nesta hipdtese, os prémios pagos a partir da data do requerimento
serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

8.2. Mddulo B: N3o haverd reintegracdo do Capital Segurado em caso de sinistro,
hipotese em que esta cobertura serd automaticamente cancelada apds o seu
pagamento. Para as coberturas de Morte ou Morte Acidental, a reintegracao do
Capital Segurado sera automatica mediante o pagamento do prémio.

8.2.1 Ocorrendo a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD), podera
o Segurado requerer o pagamento do capital contratado. Nesta modalidade
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contratada, o Segurado nao serd excluido do seguro mediante a continuacao
do pagamento de prémio para as coberturas de Morte ou Morte Acidental.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1. O valor do Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e
estard expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

9.2. Para efeitos de apuracdo do valor a ser pago pela Seguradora em caso de sinistro,
serd considerado o valor do Capital Segurado vigente na data da ocorréncia do
evento.

10. LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1. O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme disposto no item 6 nesta
Condicao Especial, e 15.6 nas Condicdes Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.3 nas Condicdes Gerais.

10.1.1. N3ao ficando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
(IFPD), o seguro continuara em vigor, observados os demais itens nestas
Condicdes Especiais, nas CondicGes Gerais e Proposta de Contratacdo, sem
qualquer devolucado de prémios.

10.2. Inexistindo o requerimento, o capital contratado, quando da morte do Segurado
devidamente coberta, serd regularmente pago ao(s) Beneficiario(s).

11. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

11.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente, com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

11.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Imediata e automaticamente com o pagamento da indenizacdo prevista nesta
cobertura;

¢) Com o falecimento do Segurado.

12. CANCELAMENTO DA COBERTURA
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12.1. Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condi¢des estabelecidas nos itens
17 e 18 nas Condicbes Gerais, observado o disposto no item 11.2 nestas Condicdes
Especiais.

12.2. Em caso de pagamento de prémio apds o cancelamento da cobertura, a Seguradora
procederd a devolugao dos respectivos valores atualizados pela variagao positiva do
indice especificado em contrato, acrescido de juros de mora conforme especificado
em contrato, computados da data do pagamento até a data da efetiva restituicao.

13. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relacdo a estas Condi¢des Especiais, tém fungao
subsidiaria.

14. ANEXOS - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL
(1AIF)

14.1. Anexo 1 - Tabela de RelagGes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais, e, de

Estados Conexos

Atributos ‘ Escalas Pontuagao

12 GRAU:

O Segurado mantém suas relagGes interpessoais com capacidade de
compreensdo e comunica¢do; deambula livremente; sai a rua
sozinho e sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos 00
automotores; mantém suas atividades da vida civil, preservando o
pensamento, a memoria e o juizo de valor.

22 GRAU:

O Segurado apresenta desorientacdo; necessita de auxilio a
locomocdo e ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza
parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricdes médicas
de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognigado.

RelagGes do Segurado

com o cotidiano 10

32 GRAU:

O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou
na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restri¢oes
médicas impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta algum grau
de alienagdo mental.

20

1° GRAU:

O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagéo; ndo
Condigdes clinicas e apresenta evidéncia de disfun¢do e ou insuficiéncia de 6rgios,
estruturais do Segurado | aparelhos ou sistemas, possuindo visio em grau que lhe

permita desempenhar suas tarefas normais.

00
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2° GRAU:

O Segurado apresenta disfungdo(des) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussdes secunddrias de doengas agudas ou
cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médico 10
constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias
com alguma restrigdo.

3° GRAU:

O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e
ou insuficiéncias em dérgdos vitais, que se encontre em estagio que
demande suporte médico mantido (controlado), que acarrete 20
restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com interagdo de auxilio humano e ou
técnico.

1° GRAU:

O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-
se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes;
pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de
higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autossuficiéncia alimentar com condig¢Ges de suprir suas
necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestado de alimentos.
2° GRAU:

O Segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair
do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para
manter suas necessidades alimentares (misturar ou cortar o 10
alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os
alimentos com uso de copo, prato e talheres).

3° GRAU:

O Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio
pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentacao,
ndo sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisioldgicas e
de subsisténcia alimentar diarias.

00

Conectividade do
segurado com a vida

20

14.2. Anexo 2 - Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

Interagentes Pontuacao

A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou hd IMC — indice de massa 02
corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam 02
agravar a morbidade do caso.

Ha ou houve recidiva, progressdo em doencga tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a 04
disfungdo imunoldgica.

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da associa¢cdo de duas ou 04
mais doencas crénicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e ou 08
refratariedade terapéutica.
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VIl. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: INVALIDEZ
LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (ILPD)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
Capital Segurado ao Segurado, no caso de Invalidez Laborativa Permanente e Total,
exclusivamente consequente de doenca, para a qual ndo se pode esperar recuperagcao ou
reabilitacdo, com os recostos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacgao,
para a atividade laborativa principal do segurado e observados os demais itens nestas
Condigdes Especiais, das Condi¢des Gerais e da Proposta de Contratagao.

2. DEFINICAO

2.1. Atividade Laborativa Principal é aquela através da qual o segurado obteve maior
renda, dentro de determinado exercicio anual definido nas condigbes contratuais.

2.2. Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga é aquela para a qual ndo se pode
esperar recuperacao ou reabilitacdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, para a atividade laborativa principal do Segurado.

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

3. CONCESSAO DA COBERTURA

3.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para cénjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de clausula suplementar.

3.2. N3do podem configurar como Segurados, para a cobertura de Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenca (ILPD), pessoas que ndo exercam qualquer atividade
laborativa, sendo vedado o oferecimento e a cobranc¢a de prémio para o seu custeio.

3.2.1. Se, nessas condigdes, houver a contratagdo por pessoa que ndao exerga
qualquer atividade laborativa, a Seguradora devolvera o(s) prémio(s) pago(s)
para esta cobertura.

4. RISCOS EXCLUIDOS
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Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢des Gerais, estdo expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura:

4.1. Lesoes por Esforco Repetitivo (LER), Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT) e Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo (LTC);

4.2. Eventos ou tratamentos de carater experimental;

4.3. Doengas de cardater mental, psicolégico ou psiquidtrico, exceto aquelas
devidamente diagnosticadas através de exames neurolégicos e que resultem na
interdicdo judicial do Segurado, atestando a sua incapacidade de fato (nesse caso a
liberagao de indenizagao estara condicionada a apresentagao do respectivo termo
de curatela);

4.4. Dor cronica, sem substrato organico definido, incluindo fibromialgia e sindrome de
dor miofascial;

4.5. Tratamentos ou intervengbes cirurgicas para emagrecimento ou para
rejuvenescimento com finalidade estética;

4.6. Estresse e suas consequéncias;

4.7. Tratamentos ou intervengdes cirurgicas para finalidades estéticas, incluindo
Orteses e proteses para o mesmo fim;

4.8. Inseminagao artificial, mudanca de sexo ou esterilizagao;

4.9. Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacgdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos;

4.10. Choque anafilatico e suas consequéncias, mesmo que o tratamento médico ocorra
em virtude de acidente pessoal coberto.

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data em que a invalidez
ficou caracterizada através de declaragdao médica apta a essa finalidade.

6. COMPROVACAO DO EVENTO

6.1. A cobertura Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD) serd
comprovada mediante apresentacdo a Seguradora de declaracdao médica apta a essa
finalidade.

6.1.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
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previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si s, o estado de invalidez
permanente previsto nesta cobertura.

6.2. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para
comprovagao da invalidez, sob pena de n3ao pagamento da indenizagdao, caso o
Segurado se recuse.

6.3. Ocorrendo a Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD), poderd o
Segurado requerer o pagamento do capital contratado. Por ser essa cobertura uma
antecipacdo da Morte, o seu requerimento, desde que fique efetivamente
comprovada a Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD)
devidamente coberta, imediata e automaticamente extingue a cobertura para o caso
de morte, bem como o seguro. Nesta hipdtese, os prémios pagos a partir da data do
requerimento serdao devolvidos, atualizados monetariamente.

6.3.1. Nao ficando comprovada a Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga
(ILPD), o seguro continuara em vigor, observadas os demais itens nestas
Condigcdes Especiais, nas Condi¢des Gerais e Proposta de Contratagdo, sem
qgualquer devolugao de prémios.

6.4. Inexistindo o requerimento, o capital contratado, quando da morte do Segurado
devidamente coberta, sera regularmente pago ao(s) Beneficiario(s).

6.5. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliacdo
da incapacidade deverao ser submetidas a uma junta médica, conforme disposto no
item 21 nas Condicdes Gerais.

6.6. Os Capitais Segurados da cobertura de morte, de Invalidez Laborativa Permanente
Total por Doenca, de Indenizacdo Especial de Morte por Acidente (IEA) e Invalidez
Total e Permanente por Acidente (IPA), ndo se acumulam.

7. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta cobertura é o mesmo do Capital Segurado para a
cobertura basica e estara expresso na Apdlice e na Proposta de Contratagao.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condicdo Especial, e 15.6 nas CondicOes Gerais, devendo o Beneficiario apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.4 nas Condicdes Gerais.

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
81



VIDA COLETIVO MULTIPROTECAO
Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24

SEGUROS
Unimed

9. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

9.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

9.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Imediata e automaticamente com o pagamento da indenizacdo prevista nesta
cobertura;

¢) Com o falecimento do Segurado;

d) Quando o Segurado deixar de exercer atividade remunerada.

10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

10.1. Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 das Condi¢des Gerais, esta cobertura
cessara com o seu cancelamento, observado o disposto no item 9.2 nestas Condicbes
Especiais, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

10.2. O pagamento da indenizacao por Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga
(ILPD) implica no cancelamento, automatico, de todas as coberturas do seguro, com
a consequente devolucdao de valores eventualmente pagos apds indenizagao,
devidamente atualizados.

11. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a estas Condigdes Especiais, tém fungdo
subsidiaria.
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VIil. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: INDENIZAGAO
ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL (IEA)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
respectivo Capital Segurado aos Beneficidrios do Segurado, no caso de ocorrer a morte
deste, em consequéncia exclusiva de acidente coberto pelo seguro, observados os demais
itens nestas Condig¢des Especiais, nas Condigdes Gerais e Proposta de Contratagao.

2. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para filho(s), eventualmente incluidos por forca
de clausula suplementar.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente EXCLUIDOS desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas
Condic¢Ges Gerais.

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data da ocorréncia do
acidente.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O valor do Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e
estard expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

5.2. Nahipétese de falecimento do Segurado apds o pagamento da cobertura de Invalidez
Permanente Parcial ou Total por Acidente (IPA), em decorréncia do mesmo acidente,
o valor daindenizacgao ficard limitado a diferenca entre a importancia paga e o Capital
Segurado previsto para a cobertura de Indenizacdo Especial por Morte Acidental
(IEA).

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS
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O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta
Condicdo Especial, e 15 nas Condicdes Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos no item 15.5 nas Condigdes Gerais.

7. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

7.1.  Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

7.2.  Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condicdes estabelecidas nos itens 17 e
18 das Condigdes Gerais, e no item 7.2 nestas CondigOes Especiais.

9. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicBes Especiais fazem parte das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a estas Condigdes Especiais, tém fungdo

subsidiaria.
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IX. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: DIARIA POR
INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE — (DIT)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo, garantir o pagamento de
uma importancia limitada ao Capital Segurado ao Segurado, no caso de seu afastamento
total (impossibilidade), continuo e temporario do segurado de sua atividade laboral
remunerada, durante o periodo em que se encontrar em tratamento médico,
exclusivamente em consequéncia de acidente pessoal, e observados os demais itens nestas
Condigdes Especiais, nas Condi¢des Gerais e Proposta de Contratagao.

2. DEFINICOES

Além das definicdes constantes do item 2 das CondicGes Gerais, aplicam-se a esta
cobertura, prevalecendo sobre outras que as contrariem, as seguintes defini¢des:

2.1. Capital Segurado é a renda diaria contratada. Nenhuma indeniza¢dao podera ser
superior ao Capital Segurado.

2.2. Evento Coberto ou Risco Coberto é o afastamento total, continuo e temporario de
todas as atividades remuneradas, decorrente de acidente coberto, ocorrido na
vigéncia desta cobertura e que dé direito ao Segurado ao recebimento da
indenizacao, no limite do periodo indenitario contratado e observadas as CondicGes
Contratuais.

2.3. Periodo Indenitario é aquele durante o qual o Segurado fard jus ao recebimento de
indenizacdo. Os periodos de afastamentos por eventos cobertos somam-se, tenham
eles a mesma causa ou ndo, até o limite do periodo indenitario contratado.

2.4. Preexisténcia: vide Doencas, Lesdes e Sequelas Preexistentes do item 2.14 nas
Condicdes Gerais.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

3.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de clausula suplementar.

3.2. N&o podem configurar como Segurados, para a cobertura de Didria por Incapacidade
Temporaria, pessoas que ndo exercam qualquer atividade laborativa.
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RISCOS COBERTOS

Estdo expressamente cobertas nesta cobertura as lesdes acidentais decorrentes de:

4.1.

4.2,

4.3.

4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.

4.9.

5.1.

Agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica quando a elas o
Segurado ficar exposto em decorréncia de acidente coberto;

Ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicagbes deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitdrias transmitidas por picadas
de insetos;

Atentados e agressOes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever de
solidariedade humana;

Choque elétrico e raio;

Contato com substancias acidas ou corrosivas;
Escapamento acidental de gases e vapores;
Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

InfeccOes e estados septicémicos, quando resultante exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

Queda n’agua ou afogamento.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢oes Gerais, estdo expressamente
excluidos desta cobertura os afastamentos decorrentes, direta ou indiretamente,
de:

5.1.1. Incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inclusao do Segurado
nesta cobertura;

5.1.2. Cirurgias plasticas, exceto as restauradoras de fungées em 6rgaos, membros
e regides, realizadas exclusivamente em decorréncia de acidentes pessoais
cobertos por esta cobertura;

5.1.3. Quaisquer doengas, exceto as infec¢Oes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

5.1.4. Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto;

5.1.5. LesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
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repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como: Lesao por
Esforcos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, tendinite,
sinovite ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica e
pela Portaria/MS N2 1.339/1999, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer tempo;

5.1.6. Situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da
lesdo ndao se enquadre integralmente no conceito de Acidente Pessoal,
constante do item 2, das Condi¢des Gerais;

5.1.7. Acidentes ou lesdes preexistentes ao inicio de vigéncia da respectiva
cobertura individual, de conhecimento do Segurado, bem como a
incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inicio de vigéncia da
respectiva cobertura individual;

5.1.8. Envenenamento de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja
macicamente a populagdo.

5.2. Nao estardo cobertos, em qualquer hipdtese, eventos ocorridos em periodos de
exercicio da profissao ou ocupagao no exterior.

6. FRANQUIA

6.1. Havera franquia de 15 (quinze) dias, ou seja, durante os primeiros 15 (quinze) dias de
afastamento em decorréncia de evento coberto, ndo caberd a Seguradora qualquer
responsabilidade em relacdo ao pagamento da indenizacao.

6.1.1. A indenizacdo sera devida a partir do 162 (décimo sexto) dia de afastamento,
ou seja, a partir do primeiro dia subsequente ao periodo de franquia.

7. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento a data da ocorréncia do
acidente, respeitada a definicdo de “preexisténcia” constante do item 2.4, nestas
Condicbes Especiais, desde que decorrente de acidente coberto e ocorrido na vigéncia do
seguro.

8. PERIODOS DE AFASTAMENTO
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8.1. Somente serd indenizado o periodo de afastamento prescrito pelo Médico
Assistente, desde que corresponda ao da efetiva incapacidade laborativa e haja
compatibilidade com o periodo necessdrio a recuperacao do Segurado, segundo
critério habitualmente observado pela pratica médica, ou, se necessario, com base
em publicagdo técnica reconhecida, exceto nos casos de intercorréncias que
justifiquem a prorrogacdo do periodo inicialmente previsto, devidamente
comprovada por Laudo do Médico Assistente e exames subsididrios.

8.2. A solicitacdo de indenizacdo para afastamentos decorrentes de todo e qualquer
evento relativo a acidente, incluindo a luxagdo, entorse e distensdao de qualquer
topografia devera vir, obrigatoriamente, acompanhada de Boletim Médico de Pronto
Atendimento e ficara sujeita a pericia médica, a critério da Seguradora.

8.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem
como a avaliacdo da incapacidade, aplicar-se-a o disposto no item 21, das
Condigdes Gerais.

8.4. E facultado a Seguradora utilizar-se de todos os meios possiveis para confirmar
o afastamento temporario do segurado da sua atividade laborativa habitual e
remunerada, seja por si ou através de seus representantes ou prepostos,
podendo ainda, solicitar ao Segurado a apresentacdo de exame(s)
complementar(es) objetivando apurar a caracterizacdo da sua incapacidade
tempordria, sendo que a recusa, pelo Segurado, ensejard a perda do direito a
indenizagao.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1. O Capital Segurado, bem como o numero de didrias contratadas, estara expresso na
Apdlice e na Proposta de Contratacdo, a titulo de Renda Diaria.

9.2. O periodoindenitario contratado pelo Segurado e constante na Apélice e na Proposta
de Contratacdo, corresponde ao numero maximo de didrias a serem indenizadas pela
Seguradora, seja em razao de um ou de varios eventos, e serd, no maximo, de 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias.

9.3. Na eventualidade do Segurado possuir na Seguradora mais de um seguro cuja
caracteristica e objetivo coincidam com esta cobertura, a Seguradora observara,
guando do recebimento da Proposta de Contratacdo, os limites de indenizagdo para
aceitacdo desta Proposta.

10. LIQUIDACAO DE SINISTROS
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10.1. O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme disposto no item 7 nesta
Condicao Especial, e 15.6 nas Condicdes Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.5 nas CondigOes Gerais.

10.2. Comunicado devidamente o sinistro e reconhecido o direito a indenizagdo, o
pagamento, referente a cada més, sera efetuado até o 52 dia util do més
subsequente. Encerrando-se o afastamento, o pagamento serd efetuado até o 52 dia
util do seu término, respeitando-se, em qualquer hipdtese, o prazo previsto no item
15.6 das Condicdes Gerais.

10.3. Caso haja necessidade de prorrogacdao do periodo de afastamento inicialmente
solicitado, o Segurado devera encaminhar a Seguradora novo Aviso para Concessao
e Prorrogacao de Beneficio.

10.4. O Aviso para Concessdo e Prorrogacdo de Beneficio de Afastamento podera ser
obtido, também, pelo “site” da Seguradora: www.segurosunimed.com.br.

11. ALTERACAO DE CAPITAL SEGURADO

11.1. Mediante preenchimento de nova Proposta de Contratacdo, o Estipulante e/ou
Subestipulante poderd solicitar aumento do Capital Segurado, valendo-se a
Seguradora do prazo de 15 (quinze) dias para a aceitacdo ou recusa dessa proposta
de aumento, observado o disposto no item 8 das CondicGes Gerais, e os itens 9.1 e
9.2, nestas Condicdes Especiais.

11.1.1. A reducdo de Capital Segurado é de exclusiva faculdade do Estipulante e/ou
Subestipulante, respeitado o disposto no item 23, das Condi¢des Gerais.

11.2. O aumento do Capital Segurado, apds aceitacdo da Seguradora, tera vigéncia de
acordo com o estabelecido no item 9 das CondicGes Gerais.

12. CESSACAO DA COBERTURA

12.1. O direito a indenizacdo cessard na data do efetivo término da incapacidade do
Segurado ou de seu retorno a atividade remunerada, ou, automaticamente, ao se
completar o periodo indenitdrio contratado, o que ocorrer primeiro.

12.2. E de exclusiva responsabilidade do Segurado a comunicag3o, por escrito, da cessac3o
do seu estado de incapacidade ou retorno a atividade remunerada.

12.2.1. Caso a Seguradora venha a efetuar pagamentos indevidos, por omissdao da
comunicacdo prevista no item anterior, o Segurado ficard responsavel pela
devolucdo, a Seguradora, dos valores indevidamente pagos, corrigidos
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monetariamente pelo indice especificado em contrato, acrescidos de juros
conforme especificado em contrato ao més, “pro rata”, contados da data do
pagamento.

13. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

13.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

13.2. Esta cobertura termina:

a) Esta cobertura termina, independentemente da continuidade da vigéncia das
demais coberturas contratadas, nas seguintes hipoteses:

b.1) Quando o Segurado deixar de exercer atividade remunerada; ou

b.2) Quando esgotado o periodo indenitario desta cobertura, cessando,
consequentemente, a obrigacdo de pagamento das parcelas do prémio,
referente a esta cobertura.

b) Com o falecimento do Segurado.

14. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 das Condi¢Oes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 13.2 nestas Condigdes Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

15. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condi¢Bes Especiais fazem parte das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a estas Condigdes Especiais, tém fungdo
subsidiaria.
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X. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: DIARIA POR
INTERNAGCAO EM UTI — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (DUTI)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
Capital Segurado ao Segurado referente a cada dia de internacdo hospitalar em UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) do Segurado Titular, decorrente de acidente pessoal
coberto, observado o nimero maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, os riscos
excluidos e os demais itens nestas Condi¢des Especiais, nas Condi¢Ges Gerais e Proposta
de Contratacgao.

2. DEFINICOES

Além das definicdes constantes do item 2 das CondicGes Gerais, aplicam-se a esta
cobertura, prevalecendo sobre outras que as contrariem, as seguintes defini¢des:

2.1. Capital Segurado é o valor maximo a ser indenizado ao Segurado Titular, referente a
cada dia de internacdao hospitalar em UTI (unidade de terapia intensiva), em
decorréncia de acidente pessoal coberto.

2.2. Hospital é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado
devidamente instalado e equipado para a pratica de tratamento médicos clinicos
e/ou cirurgicos a pessoas que deles necessitem.

2.3. Maédico Assistente é o profissional médico, que atende (assiste) o segurado, sendo
responsavel pela avalia¢do, indicagdo e acompanhamento da conduta médica.

2.4. Renda Diaria é a importancia contratada pelo segurado, dentro dos limites maximos
estabelecidos pela Seguradora, correspondente a cada dia de internacdo
comprovada, exclusivamente em UTI (Unidade de Terapia Intensiva). A quantidade
de diarias indenizaveis corresponde ao numero de pernoites que o Segurado Titular
permanecer internado em UTI (Unidade de Terapia Intensiva). O Segurado Titular
somente terd direito a uma didria sem que tenha havido pernoite, exclusivamente
guando a internacdo for superior a 12 (doze) horas.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente incluidos
por forca de cldusula suplementar.
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4. RISCOS COBERTOS

Estdo expressamente cobertas nesta cobertura as lesdes acidentais decorrentes de:

4.1. Acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica quando a elas o
Segurado ficar exposto em decorréncia de acidente coberto;

4.2. Ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicagbes deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitdrias transmitidas por picadas
de insetos;

4.3. Atentados e agressfes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever de
solidariedade humana;

4.4. Choque elétrico e raio;

4.5. Contato com substancias acidas ou corrosivas;
4.6. Escapamento acidental de gases e vapores;
4.7. Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

4.8. Infeccbes e estados septicémicos, quando resultante exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

4.9. Queda n’agua ou afogamento.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas
Condigoes Gerais.

5.2. Também nao havera cobertura caso:

5.2.1. A internagao nao ocorrer em hospital, especialmente no caso de Home Care
(internagdo domiciliar);

5.2.2. O Segurado Titular ndo seja mantido sob cuidados de médicos legalmente
habilitados no periodo da internagao.

5.3. Nao serdo reconhecidas internag¢des ocorridas em:

5.3.1. Qualquer estabelecimento que nao se enquadre na definicao de Hospital do
item 2.2 nestas Condig¢Ges Especiais;

5.3.2. Institui¢des para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes
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psiquidtricos, inclusive o departamento psiquidtrico de um hospital geral;

5.3.3. Clinicas ou locais de acomodac¢do e/ou tratamento: para idosos, repouso,
asilos e assemelhados;

5.3.4. Clinicas ou locais de acomodagdo e/ou tratamento para recuperacdo de
viciados em alcool e/ou drogas;

5.3.5. Instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
casa de saude para convalescentes e/ou reabilitacdo de quaisquer espécies;
clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou SPAs;

5.3.6. Home Care (internagao domiciliar);

5.3.7. Leitos de hospital que ndao sejam reconhecidos legalmente como UTI (Unidade
de Terapia Intensiva).

5.4. Nao estardo cobertos, em qualquer hipdétese, eventos ocorridos no exterior.

6. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento a data do acidente pessoal,
desde que decorrente de acidente coberto e ocorrido na vigéncia do seguro.

7. COMPROVACAO DO EVENTO

7.1. O evento coberto pela presente cobertura sera comprovado mediante a
apresentacdo, a Seguradora, de declaracdo médica apta a essa finalidade.

7.2. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para
comprovacao do evento, sob pena de ndo pagamento da didria por internacdo em
UTI, se o Segurado se recusar.

7.3. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliagao
da necessidade dos atendimentos objeto da renda diaria deverdo ser submetidas a
uma junta médica, conforme disposto no item 21, das CondicBes Gerais.

8. CAPITAL SEGURADO

8.1. O valor do Capital Segurado, bem como o numero de didrias contratadas, estara
expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacao, a titulo de Renda Didria.

8.2. Operiodoindenitario contratado pelo Segurado e constante na Apdlice e na Proposta
de Contratacdo, corresponde ao nimero maximo de didrias a serem indenizadas pela
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Seguradora, seja em razao de um ou de varios eventos, e serd, no maximo, de 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias.

8.3. Na eventualidade do Segurado possuir na Seguradora mais de um seguro cuja
caracteristica e objetivo coincidam com esta cobertura, a Seguradora observara,
guando do recebimento da Proposta de Contratagao, os limites de indeniza¢ao para
aceitacdo desta Proposta.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 6 nesta
Condicao Especial, e 15.6 nas Condicdes Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.6 nas CondigOes Gerais.

9.2. O periodo indenitario iniciara no primeiro dia da internacdo em UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) e terminard no dia da alta médica da UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) do Segurado Titular, respeitado o limite maximo de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diarias.

9.2.1. Casoo periodo de permanéncia em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ndo seja
continuo durante a internagdo hospitalar do Segurado Titular, o nimero de
didrias equivalerd a somatodria dos periodos em UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), respeitado o limite maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
diarias.

10. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

10.1. Esta cobertura comecga a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

10.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;
b) Com o falecimento do Segurado.

10.3. Caso o Segurado venha a falecer, em decorréncia do mesmo acidente, apos ter
recebido indenizagdo prevista nesta cobertura, ndo havera deducdo do valor
contratado para as demais coberturas.

11. CANCELAMENTO DA COBERTURA
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Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 das Condicdes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 10.2 nestas Condigdes Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

12. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondigGes Especiais fazem parte das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condicdes Especiais, tém funcao

subsidiaria.
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XI. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: DIARIAS DE
INTERNAGCAO HOSPITLAR (DIH)

1. OBIJETIVO

1.1. A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento
de indenizagdo proporcional ao periodo de internacao do segurado, observados o
periodo de franquia e o limite contratual maximo por evento fixado na apdlice.

1.2. A indenizacdo sera determinada por valores didrios de internacdo hospitalar
(independentemente das despesas efetuadas pelo segurado), por causas
exclusivamente decorrentes de acidente pessoal que nao seja considerado como
risco excluido, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, para tratamentos
clinicos ou cirargicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou consultdrio, observado o periodo de caréncia e/ou franquia previsto.

2. DEFINICOES

Além das definicdes constantes do item 2 das CondicGes Gerais, aplicam-se a esta
cobertura, prevalecendo sobre outras que as contrariem, as seguintes definicdes:

2.1. Hospital: estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de
seus pacientes. Ndo se consideram como “hospital” as clinicas, creches, casas de
repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro
de tratamento para drogas ou alcool;

2.2. Internagao Hospitalar: é a internacdo em hospital com duracdo minima de 12 (doze)
horas consecutivas.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

3.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para cénjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de clausula suplementar.

3.2. Ainternagdo tem inicio com a comprovacdo médica de hospitalizacdo e termina com
a verificacdo de alta do paciente, observados os limites maximos de diarias por ano
de vigéncia de seguro estabelecidos nestas condi¢des especiais.

3.3. Olimite de idade para contratagdo desta clausula é de 65 (sessenta e cinco) anos.

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
96



VIDA COLETIVO MULTIPROTECAO
Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24

SEGUROS
Unimed

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas
Condigoes Gerais.

4.2. Também nao havera cobertura caso:

4.3. Acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo, que der origem a sua internagao;

4.4. Acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratacdo do seguro,
ainda que sua manifesta¢ao ocorra durante a vigéncia do seguro;

4.5. Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope,
apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando decorrentes de risco
excluido;

4.6. Todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

4.7. Autolesoes, voluntdrias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas como
mutilagdo do préprio corpo, e doagdes ou extracdes de orgaos que impliquem
diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por exigéncia
médica;

4.8. Estados de convalescencga (apos a alta médica);

4.9. Senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas
suas varias modalidades e geriatria;

4.10. Hospitalizagao para check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

4.11. Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcdo diretamente afetada por acidente pessoal coberto por
este seguro;

4.12. Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

4.13. Tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

4.14. Diarias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como
espera para a realiza¢do de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose,
entre outros;

4.15. Gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
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consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto;

4.16. Inseminagdo artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento de esterilidade
masculina ou feminina, cirurgia para mudanga de sexo;

4.17. Toda e qualquer internagdo decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico ou
cirurgico;
4.18. Ceratomia (cirurgia para corre¢ao da miopia); e

4.19. Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme item 2.2
nas condigOes gerais.

5. FRANQUIA

5.1. Haverd franquia de 15 (quinze) dias, ou seja, durante os primeiros 15 (quinze) dias de
afastamento em decorréncia de evento coberto, ndo caberd a Seguradora qualquer
responsabilidade em relacdo ao pagamento da indenizacao.

5.1.1. A indenizacdo sera devida a partir do 162 (décimo sexto) dia de afastamento,
ou seja, a partir do primeiro dia subsequente ao periodo de franquia.

6. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento a data da efetiva internagao.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O Capital Segurado estara expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

7.2. O Capital Segurado serd proporcional ao periodo de internacdo do segurado e esta
limitado ao maximo de 365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias durante o periodo
de vigéncia anual do seguro, consecutivos ou ndo, decorrentes do mesmo acidente.

7.3. Ovalor daindenizagao independe de quaisquer despesas realizadas pelo segurado e
nao tem carater de reembolso.

7.4. A indenizagdo sera devida apds alta médica, para contabilizacdo das didrias de
internacao.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 6 nesta
Condicdo Especial, e 15 nas CondicGes Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
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Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.7 nas CondigGes Gerais.

9. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

9.1. Esta cobertura comeca a vigorar, para o Segurado Titular da Apdlice:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

9.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 das Condic¢Oes Gerais, esta cobertura cessard
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 9.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

11. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a estas Condigdes Especiais, tém fungdo
subsididria.
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XIl. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: CIRURGIA
DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL (CDAP)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
reembolso de cirurgia ao Segurado, limitado ao Capital Segurado contratado, em caso de
eventos decorrentes de acidente pessoal coberto, ressalvados os riscos excluidos e
observados os demais itens nestas Condi¢Oes Especiais, nas Condi¢des Gerais e Proposta
de Contratacgao.

2. CONCESSAO DA COBERTURA

2.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para cénjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por for¢a de cldusula suplementar.

2.2. Olimite de idade para contratacdo desta clausula é de 65 (sessenta e cinco) anos.

2.3. Se o segurado for atendido pelo seu plano de satide ou pelo SUS (Sistema Unico de
Saude) ndo terd direito a esta cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente EXCLUIDOS desta cobertura os eventos previstos no item 4
nas Condigbes Gerais.

3.2. Nao estardo cobertas, em qualquer hipétese, cirurgias ocorridas no exterior.

4. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento a data da ocorréncia do
acidente.

5. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e estard
expresso na Apodlice e na Proposta de Contratacao.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS
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6.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta
Condicao Especial, e 15.6 nas Condicdes Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.8 nas CondigOes Gerais.

6.2. Serd necessdria apresentacdo do Relatério Médico justificando a cirurgia e as Notas
Fiscais originais das despesas da cirurgia, sendo que o valor do reembolso estard
limitado ao Capital Segurado estabelecido na Proposta de Contratacao.

7. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

7.1. Esta cobertura comega a vigorar, para o Segurado Titular da Apdlice:

a) Simultaneamente, com o inicio de vigéncia da cobertura de Cirurgia Decorrente
de Acidente Pessoal, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

7.2. Estacobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 das Condi¢Oes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 7.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

9. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a estas Condigdes Especiais, tém fungdo
subsidiaria.
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XIll. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES — (DMH)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
respectivo reembolso ao Segurado, limitado ao Capital Segurado contratado, em caso de
atendimento médico e/ou hospitalar efetuado exclusivamente pelo Segurado para seu
tratamento, sob orientacdo médica, desde que iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do evento, decorrente de acidente pessoal coberto, observados os
demais itens nestas Condicdes Especiais, nas Condi¢des Gerais e Proposta de Contratacao.

2. DEFINICOES

Além das definicdes constantes do item 2 das CondicGes Gerais, aplicam-se a esta
cobertura, prevalecendo sobre outras que as contrariem, as seguintes defini¢des:

2.1. Capital Segurado é o valor maximo a ser reembolsado, em caso de realiza¢cdo de
despesas de atendimento médico e/ou hospitalar ao Segurado, em decorréncia de
acidente pessoal. Nenhuma indenizagdo podera ser superior ao Capital Segurado;

2.2. Credor do Reembolso é o proprio Segurado; em casos previamente acordados entre
as partes contratantes, podera ser credora do reembolso a pessoa fisica ou juridica
que tenha realizado o pagamento das despesas médicas e/ou hospitalares, do
Segurado, e em cujo nome estejam as Notas Fiscais ou Faturas competentes.

2.3. Despesas Médicas e Hospitalares sdo aquelas decorrentes da hospitalizacdo do
Segurado para tratamento clinico ou cirdrgico, em decorréncia de evento que exija
atendimento médico-hospitalar imediato (emergéncia ou urgéncia) ou de evento
programado com antecedéncia (eletivo), desde que decorrente de acidente pessoal
coberto.

2.4. Médico Assistente é o profissional médico, que atende (assiste) o Segurado, sendo
responsavel pela avaliacdo, indicacdo e acompanhamento da conduta médica.

2.5. Reembolso é o valor a ser pago ao Segurado, a titulo de reposi¢cdo de valores das
despesas realizadas para o seu atendimento médico e/ou hospitalar, decorrente de
acidente pessoal coberto, limitado ao Capital Segurado contratado.

3. CONCESSAO DA COBERTURA
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3.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de cldusula suplementar.

3.2. N3do poderd ser contratada juntamente com a cobertura de Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontolégicas (DMHO).

3.3. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos e hospitalares,
desde que legalmente habilitados.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢des Gerais, estdo expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura:

4.1. Os eventos decorrentes de estados de convalescenca (apds a alta médica) e as
despesas de acompanhantes;

4.2. Asdespesas médicas e/ou hospitalares decorrentes de:

4.2.1. Aluguel ou aquisi¢dao de todo tipo de equipamentos e aparelhos hospitalares,
aparelhos estéticos ou protéticos, 6culos, aparelhos ortopédicos, ortofonicos,
valvulas, orteses e préteses nao ligadas ao ato cirurgico (intra-operatorio),
bem como préteses de propulsio mioelétrica de propulsio pneumatica,
hibridas alteradas por principio muscular e outras do género;

4.2.2. Cirurgias plasticas e tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética
ou social;

4.2.3. Enfermagem, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
4.2.4. Procedimentos realizados antes do inicio de vigéncia desta cobertura;

4.2.5. Internagles, tratamentos, exames, terapias, consultas, medicamentos e
cirurgias experimentais ainda nao reconhecidas pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia e suas consequéncias;

4.2.6. Outros itens nao necessarios ao tratamento médico-hospitalar (telefonemas,
alimentagcao nao fornecida pelo hospital, utilizagdo de frigobar, televisor,
fornecimento de material de toalete e perfumaria em geral, etc.);

4.2.7. Procedimentos médicos e hospitalares ndo prescritos ou solicitados pelo
Médico Assistente;

4.2.8. Tratamentos clinicos ou cirtirgicos nao éticos ou ilegais, bem como lesdes ou
patologias resultantes da pratica, por parte do Segurado Principal, de atos
ilicitos ou contrarios a lei;
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4.2.9. Perda de dentes e danos estéticos.

4.3. Nao estarao cobertas, em qualquer hipétese, despesas ocorridas no exterior.

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data da ocorréncia do
atendimento médico ou hospitalar.

6. COMPROVACAO DO EVENTO

6.1. O evento assegurado pela presente cobertura serda comprovado mediante a
apresentacdo, a Seguradora, de declaracdo médica apta a essa finalidade.

6.2. E facultado a Seguradora submeter o Segurado a exame(s) objetivando apurar a
configuracdo do evento, sendo que a recusa, pelo Segurado, ensejara a perda do
direito ao reembolso.

6.3. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliacdo
da necessidade dos atendimentos objeto do reembolso deverdo ser submetidas a
uma junta médica, conforme disposto no item 21 nas Condicdes Gerais.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e
estard expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacgao.

7.2. A reintegracdao do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do
sinistro, exceto se decorrentes do mesmo acidente, respeitados os valores de
reembolso contratados.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condigao Especial, e 15.6 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.9 nas Condicdes Gerais.

8.2. Caso o Segurado venha a falecer, em decorréncia do mesmo acidente, apds ter
recebido indenizacdo prevista nesta cobertura, ndo haverd deducdo do valor
contratado para a cobertura de Morte.
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9. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

9.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente, com o inicio de vigéncia dessa cobertura; ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

9.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 das Condicdes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 9.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

11. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condi¢des Especiais, tém funcdo

subsidiaria.
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XIV. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS — (DMHO)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
respectivo reembolso ao Segurado, limitado ao Capital Segurado contratado, de despesas
médicas, hospitalares e odontoldgicas, e, efetuadas exclusivamente pelo Segurado para
seu tratamento, sob orientacdo médica e odontoldgica, decorrentes de acidente pessoal
coberto desde que iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente
pessoal, e observados os demais itens nestas Condi¢Oes Especiais, nas Condi¢des Gerais e
Proposta de Contratacdo.

2. DEFINICOES

Além das definicdes constantes do item 2 das CondicGes Gerais, aplicam-se a esta
cobertura, prevalecendo sobre outras que as contrariem, as seguintes defini¢des:

2.1. Capital Segurado é o valor maximo a ser reembolsado, em caso de realizagdo de
despesas de atendimento médico, hospitalar e/ou odontoldgico ao Segurado, em
decorréncia de acidente pessoal. Nenhuma indenizagdo poderd ser superior ao
Capital Segurado.

2.2. Credor do Reembolso é o proprio Segurado; em casos previamente acordados entre
as partes contratantes, podera ser credora do reembolso a pessoa fisica ou juridica
que tenha realizado o pagamento das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas, do Segurado, e em cujo nome estejam as Notas Fiscais ou Faturas
competentes.

2.3. Despesa Médica, Hospitalar e Odontoldgica é aquela decorrente da hospitalizacao
do Segurado para tratamento clinico, cirdrgico ou odontoldgico, em decorréncia de
evento que exija atendimento médico, hospitalar e/ou odontoldgico imediato
(emergéncia ou urgéncia) ou de evento programado com antecedéncia (eletivo),
desde que decorrente de acidente pessoal coberto.

2.4. Médico/Dentista Assistente é o profissional médico/dentista, que atende (assiste) o
Segurado, sendo responsdvel pela avaliacdo, indicacdo e acompanhamento da
conduta médica/odontoldgica.

2.5. Reembolso é o valor a ser pago ao Segurado, a titulo de reposicdo de valores das
despesas realizadas para o seu atendimento médico, hospitalar e/ou odontoldgico,

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
106



VIDA COLETIVO MULTIPROTEGAO

Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24
SEGUROS

Unimed

decorrente de acidente pessoal coberto, limitado ao Capital Segurado contratado.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

3.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para cénjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por for¢a de cldusula suplementar.

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condicoes Gerais, bem como do item 3 nas
Condigoes Especiais da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
(IPA), estdo também expressamente EXCLUIDOS desta cobertura:

4.1. Os eventos decorrentes de estados de convalescenga (apds a alta médica), as
despesas de acompanhantes e os aparelhos que se referem a 6rtese de qualquer
natureza e protese de carater permanente, exceto as proteses pela perda de dentes
naturais;

4.2. Asdespesas médicas e/ou hospitalares decorrentes de:

4.2.1. Aluguel ou aquisicdao de todo tipo de equipamentos e aparelhos hospitalares,
aparelhos estéticos ou protéticos, 6culos, aparelhos ortopédicos, ortofonicos,
valvulas, orteses e préteses nado ligadas ao ato cirurgico (intra-operatorio),
bem como proteses de propulsio mioelétrica de propulsdo pneumatica,
hibridas alteradas por principio muscular e outras do género;

4.2.2. Cirurgias plasticas e tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética
ou social;

4.2.3. Enfermagem, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
4.2.4. Procedimentos realizados antes do inicio de vigéncia desta Cobertura;

4.2.5. Internag¢les, tratamentos, exames, terapias, consultas, medicamentos e
cirurgias experimentais ainda nao reconhecidas pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdao de Medicina e Farmacia e suas consequéncias;

4.2.6. Outros itens ndo necessdrios ao tratamento médico-hospitalar (telefonemas,
alimentagdo nao fornecida pelo hospital, utilizagdo de frigobar, televisor,
fornecimento de material de toalete e perfumaria em geral, etc.);
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4.2.7. Procedimentos médicos e hospitalares ndao prescritos ou solicitados pelo
Médico Assistente;

4.2.8. Tratamentos clinicos ou cirtrgicos nao éticos ou ilegais, bem como lesdes ou
patologias resultantes da pratica, por parte do Segurado Principal, de atos
ilicitos ou contrarios a lei.

4.3. Nao estarao cobertos, em qualquer hipétese, eventos ocorridos no exterior.

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data da ocorréncia do
atendimento médico, hospitalar e odontolégico.

6. COMPROVACAO DO EVENTO

6.1. O evento coberto pela presente cobertura serd comprovado mediante a
apresentacdo, a Seguradora, de declaragdo médica ou odontoldgica apta a essa
finalidade.

6.2. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para
comprovacao do evento, sob pena de ndo pagamento do reembolso, se o Segurado
se recusar.

6.3. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliagao
da necessidade dos atendimentos objeto do reembolso devera ser submetidas a uma
junta médica, conforme disposto no item 21 nas Condic¢des Gerais.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O valor do Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e
estard expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacgao.

7.2. A reintegracdao do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do
sinistro, exceto se decorrentes do mesmo acidente, respeitados os valores de
reembolso contratados.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condigao Especial, e 15.6 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
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Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.9 nas CondigOes Gerais.

8.2. Caso o Segurado venha a falecer, em decorréncia do mesmo acidente, apds ter
recebido indenizacdo prevista nesta cobertura, ndo havera deducdo do valor
contratado para a cobertura basica.

9. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

9.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente, com o inicio de vigéncia dessa cobertura; ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

9.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 17 e 18 nas CondigOes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 9.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

11. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condi¢Bes Especiais fazem parte das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condi¢des Especiais, tém funcdo
subsididria.
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XV. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: DOENGCAS GRAVES
(DG)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
Capital Segurado contratado ao Segurado, em decorréncia de uma das doencas graves ou
da realizacdo de procedimento expressamente previstos no item 4 nesta Condicdo Especial,
desde que o diagndstico ou procedimento ocorra durante a vigéncia do seguro, ressalvados
os riscos excluidos e observados os demais itens nestas Condigdes Especiais, nas Condi¢cdes
Gerais e Proposta de Contratagao.

2. DEFINICAO

Consideram-se como doencas graves e procedimentos cobertos exclusivamente os
especificados nesta Condicdo Especial.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

3.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuge ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de cldusula suplementar.

3.2. Esta cobertura ndao pode ser contratada juntamente com a cobertura de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca.

4. RISCOS COBERTOS

4.1. Estdo cobertas as seguintes doencas ou procedimentos relacionados abaixo:
4.1.1. Neoplasia Maligna (Cancer)

e Definigdo: Para efeitos dessa cobertura, considera-se como Neoplasia Maligna
uma proliferacdo anormal das células, que foge parcial ou totalmente do
controle, com efeitos agressivos sobre o organismo. Pode afetar diversos
O6rgdos. Doenga que se manifesta pela presenca de um tumor maligno,
caracterizada pelo crescimento e multiplicacdo descontrolados de células
malignas e invasdo de tecidos.

O diagnéstico deve ser confirmado por um médico especialista ONCOLOGISTA
e evidenciado por exame anatomopatoldgico conclusivo. O termo “cancer”
também inclui as leucemias e as doencas malignas do sistema linfatico, como
a enfermidade de Hodgkin. A cobertura a este diagndstico ndo engloba as
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hipdteses de cancer previstas na alinea “f” do item 5, desta Condigao Especial.

4.1.2. Infarto Agudo do Miocardio

e Definigdo: Para efeitos dessa cobertura, considera-se como Infarto Agudo do
Miocdrdio a morte do musculo cardiaco resultante de uma obstrucdo
prolongada do fluxo sanguineo.

A caracterizagdo se baseia no comportamento (elevacdo e/ou queda) dos
biomarcadores cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados
diagnésticos de infarto do miocardio.

O diagndstico deve ser comprovado por médico especialista e basear-se na
ocorréncia concomitante dos seguintes critérios:

a) histérico de dores tordcicas tipicas;

b) alteracbes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma — ECG
(Depressdo de onda, supra ou infradesnivelamento de SR, ondas T,Q) ou em
Ecocardiograma, Cinecoronariografia ou Cintilografia Cardiaca;

c) elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos
de necrose miocardica, incluindo-se enzimas como: Troponina, CK-MB, TGO e
TGP.

4.1.3. Acidente Vascular Cerebral (AVC)

e Definicdo: Para efeitos dessa cobertura, considera-se como AVC qualquer
acidente vascular cerebral com sequelas neurolégicas permanentes, incluindo-
se o infarto do tecido cerebral, hemorragia intracerebral e embolizacdo
originada de fonte extracraniana. O diagndstico deve ser confirmado por um
médico especialista e evidenciado por sintomas clinicos tipicos e resultados de
tomografia axial computadorizada ou ressonancia magnética do cérebro.
Devem-se documentar as evidéncias de déficit neurolégico que persistam, no
minimo, por 6 (seis) meses a partir da data do diagndstico.

4.1.4. Perda Total da Audicao de ambos ouvidos

o Definicao: Para efeitos dessa cobertura, considera-se como Perda Total da
Audicdo de ambos ouvidos a perda auditiva acima de 90 dB. Perda irreversivel,
total ou profunda, da audicdo de ambos os ouvidos, causada por doenca,
exceto se decorrentes de doencgas do sistema nervoso central. O diagndstico
deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas, feito por
médico otorrinolaringologista e evidenciado por exames audioldgicos
especificos (audiograma, BERA - Audiometria de Tronco Cerebral, emissdo oto-
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acustica), obedecendo ao critério relacionado a seguir:

a) Limiares auditivos sensdrio-neurais maiores ou iguais a 90 dB (decibéis) em
ambas as orelhas, aferidos por audiograma, simultaneamente nas frequéncias
de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz.

4.1.5. Diagndstico de Doenga de Parkinson

o Definicdo: Para efeito dessa cobertura, sdo considerados portadores de
Doenca de Parkinson Grave os segurados que, pelo grau de doenga, estejam
impedidos de desempenhar suas atividades de vida didria normais de forma
definitiva e ndo for possivel o controle terapéutico da doenca. Doenca de
Parkinson é uma doenca degenerativa,

cronica e progressiva, que afeta o sistema nervoso central (Sistema Nervoso
Extra-Piramidal) e provoca sintomas principalmente motores, como tremor e
rigidez muscular, diminui¢ao da velocidade dos movimentos e disturbios do
equilibrio e da marcha.

Trata-se de quadro patolégico de causa ainda ndo conhecida, resultante do
comprometimento do, e caracterizado pelos seguintes sinais:

a) Tremor - hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e nao
intencional, que diminui com a execuc¢dao de movimentos voluntarios e pode
cessar com o relaxamento total;

b) Rigidez muscular - sinal caracteristico e eventualmente dominante,
acompanha-se de exagero dos reflexos ténicos de postura e determina o
aparecimento de movimentos em sucessao fraciondria, conhecidos como
“sinal da roda dentada”;

c) Oligocinesia - diminuicdo da atividade motora espontdnea e consequente
lentiddo de movimentos.

4.1.5.1. Se a doenca de Parkinson for desencadeada pelo uso de certos
medicamentos e, pela suspensdo destes, houver regressdao do quadro
neuroldgico, ndo estara reconhecido o direito a cobertura.

4.1.6. Diagndstico de Doenga de Alzheimer

¢ Definicao: Para efeitos dessa cobertura, considera-se como Doenga de
Alzheimer a deterioracao da capacidade intelectual ou comportamento anormal,
apresentado pelo estado clinico e aos questionarios padronizados a respeito da
doenca de Alzheimer, ou de alteragcGes organicas irreversiveis, excluindo neurose
e doencas psiquiatricas que resultam na diminuicdo importante do
funcionamento social e que requer supervisdo continua do assegurado. O
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diagnodstico devera ser confirmado clinicamente por médico especialista.
4.1.7. Diagndstico de Esclerose Muiltipla

e Definigdao: Para efeitos dessa cobertura, considera-se o diagndstico definitivo
de Esclerose Multipla, que deve ser confirmado por médico neurologista, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas, e embasado por todos os seguintes critérios:

a) Comprometimento atual da funcdo motora ou sensorial que deve ter
persistido continuamente por um periodo minimo de 6 meses.

b) Ressonancia magnética (RM) que mostre pelo menos duas lesdes
desmielinizantes no encéfalo ou medula espinhal, caracteristicas da esclerose
multipla.

4.1.8. Doengas Cardiacas Cronicas Graves Grau IV

e Definicdo: Para efeito dessa cobertura, sdo consideradas Doencas Cardiacas
Graves as doencas cardiacas crbnicas que limitam, progressivamente, a
capacidade fisica e funcional do cora¢do, mesmo com tratamento clinico e/ou
cirdrgico adequado, com capacidade funcional do coragdo grau IV. Grau IV -
Pacientes portadores de doenca cardiaca que os impossibilitam de qualquer
atividade fisica. Esses pacientes mesmo em repouso apresentam fadiga,
dispnéia, palpitacdes ou angina do peito, ou seja, sintomas em repouso.

Os meios diagndsticos minimos a serem empregados na avaliacdo da
capacidade funcional cardiaca sdo os seguintes:

a) Historia clinica;
b) Exame clinico;
c) Eletrocardiograma basal;

d) Teste de esforco cardioldgico (ergométrico); (pacientes com NYHA Grau IV ndo
sdo capazes de realiza-los, se conseguir ndo é grau IV);

e) Ecodopplercardiograma bidimensional e/ou Cintilografia de Miocardio.

4.1.9. Perda Total da Fala (Afasia Completa)

e Definicdao: Para efeito dessa cobertura, é considerada Perda Total da Fala a
perda da capacidade para utilizar a linguagem devido a uma lesdo na drea do
cérebro que a controla
ou perda total e irreversivel da capacidade fisica de falar (patologias
causadoras de paralisia de ambas as cordas vocais confirmadas por
otorrinolaringologista), estabelecida por um periodo continuo de 12 meses. As
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causas psiquiatricas sdo excluidas.
4.1.10.Transplante de Orgdos (Quando o Segurado é o RECEPTOR)

e Definicdo: Para efeito dessa cobertura, sdo considerados Transplante de
Orgdos o transplante prescrito formalmente pelo médico responsdavel e desde
gue seja o Unico recurso para a recuperacdao da funcdo do drgdo afetado.
Transplante que consiste na reposi¢ao de um érgado ou tecido de uma pessoa
portadora de doenga (receptor), por outro érgao normal de um doador (morto
ou vivo), para tratamento de diversas doencas. Transplante de 6rgdos em que
o Segurado participa como RECEPTOR de algum dos seguintes érgaos:

a) Coracdo

b) Figado

c) Pulmao

d) Pancreas

e) Rim

f) Medula éssea.
4.1.11.Cirurgia Coronariana

o Definicdo: Para efeito dessa cobertura, sdo consideradas Cirurgias
Coronarianas as cirurgias a térax aberto, para a correcdo de uma ou mais
artérias corondrias que estd ou estdo estenosada(s) ou ocluida(s), com
implante de ponte(s) vascular(es) na artéria corondria(s). A indicacdo de
cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia. Estardo cobertas
apenas as cirurgias listadas abaixo:

a) Cirurgia de Revascularizagcdo do Miocardio com Implante de Ponte
b) Cirurgia da Aorta

c) Cirurgia para troca de Valvula Cardiaca.

d) Vascular na Artérias Coronariana (By-Pass)

4.2. Estdo cobertas as doencas que ndo decorram de acidente, ou seja, decorrentes
apenas de doencgas, ndo relacionadas a traumas.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 das Condi¢cbes Gerais, estdo expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura:
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a) Eventos ocorridos em consequéncia de doencas ou lesdes preexistentes a contratacado
do seguro, de conhecimento prévio do segurado e ndo declaradas;

b) Todas as doencgas decorrentes de acidentes pessoais;

c) A doenga diagnosticada apds o falecimento do segurado, ndo sendo ela originaria da
causa morte;

d) Doenca cuja evolugdo natural tenha sido agravada por um traumatismo de causa
externa;

e) Anomalias congénitas, independentemente de quando se manifestem;
f) Diagndstico de Neoplasia Maligna (Cancer):

e Cancer de pele, exceto o melanoma maligno com grau de invasdo igual ou superior a
1,5 mm segundo a classificacao de Breslow;

e Sarcoma de Kaposi e outros tumores relativos a AIDS;

e lLeucemia cronica;

e Cancer que através de exame histoldgico tenha classificacao igual a T1;

e Carcinoma ndo invasivo (carcinoma “in situ”) e qualquer grau de neoplasia
intraepitelial cervical (NIC);

e Tumores ou lesdes descritas como pré-malignas;

e Cancer de prostata (exceto aqueles de grau superior a 6 na classificacdo de Gleason ou
superior a T2NOMO pela classificagdo TNM);

e Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apdlice e cuja
recidiva ou invasao ocorra apds o inicio de vigéncia da apdlice.

g) Os infartos do miocardio antigos demonstrados no eletrocardiograma - ECG, toda a
angina do peito, incluindo angina estavel e instdvel, angina decubito e outras
sindromes coronarianas agudas estardo expressamente excluidos de infarto;

h) Acidente Vascular Cerebral (AVC):

e Ataques isquémicos transitorios (AIT);

e (Qualquer outra alteragdo neuroldgica, que nao a paralisia irreversivel, resultante de
acidente vascular;

e Injuria cerebral resultante de hipdxia ou trauma;

e Hemorragia cerebral causada por acidente;

e Hemorragia cerebral causada por tumores;

e Hemorragia cerebral causada por cirurgias no cérebro;

e Obstrucdo de artéria oftalmica resultando em dano neurolégico; e

e Sintomas neuroldgicos causado por enxaquecas.

i) Surdez de origem central (sistema nervoso central);
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j) Acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios e sindromes correlatas (ex.:
Isquemia Cerebral Transitoria — ICT); dano traumatico do cérebro; infartos lacunares
sem déficit neuroldgico e sintomas neuroldgicos provocados por enxaquecas e
Hemorragias Cerebrais causadas: por acidentes de causas externas, por Tumor
Cerebral, por cirurgia no Cérebro e por Obstrucdo da Artéria Oftalmica resultando um
dano neuroldgico;

k) Diagndstico de Doenca de Alzheimer:

e Qutras formas de deméncia devido a perturbacdes cerebrais ou sistémicas ou devido
a doencas psiquidtricas

[) Os quadros de doenca de Parkinson consequentes a acidentes ou dependéncia
quimica do Segurado;

m) Transplante de Orgdos (Quando o Segurado é o RECEPTOR):

e Transplantes dos demais drgaos nao listados;

e Transplante de tecido;

e Transplante de células-beta do pancreas;

e Autotransplante;

e (Quaisquer transplantes de apenas uma parte do érgado, quando o segurado (receptor)
ndo apresente insuficiéncia plena do referido érgao;

e Colocacdo coracdo artificial, ainda que colocado temporariamente, visando se a
colocacgdo de coracdo humano no futuro;

e Transplante de quaisquer érgaos ndao-humanos.

n) Diagndstico de Esclerose Multipla:

o Possivel esclerose multipla e sindromes neuroldgicas ou radioldgicas isoladas que
sejam sugestivas, mas ndo diagndsticas, de esclerose multipla.

o Neurite dptica e neuromielite dptica isoladas.

o) Cirurgia Coronariana:

e (Quaisquer cirurgias nao listadas;

e Angioplastia;

e Qutros procedimentos intra-arteriais;

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

e (Quaisquer procedimentos ou técnicas ndo cirurgicas.

6. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data do diagndstico
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médico da doenca grave ou a data do procedimento, entre os elencados no item 1 destas
condicOes especiais.

7. CARENCIA

O periodo de caréncia desta cobertura serd de 90 (noventa) dias a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual e na solicitagdo de aumento de capital segurado.

8. CONDICOES DE ACEITACAO DA COBERTURA

Para inclusdo nesta cobertura, o proponente devera:

a) Preencher, de préprio punho e encaminhar a proposta de adesdo informando suas
condicOes de saude;

b) Possuir, na data de adesdo idade dentro dos limites estabelecidos nas condi¢cGes
contratuais;

c) Estar em plena atividade profissional e/ou boas condi¢des de saude de acordo com a
declaracdo pessoal de saude.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1. O valor do Capital Segurado para esta Cldusula serd estabelecido contratualmente e
estard expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacgao.

9.2. Em caso de solicitacdo de aumento do capital segurado, serd feita nova anadlise de
risco, sendo necessario o preenchimento de nova proposta de adesdo com
declaracdo pessoal de saude e atividades.

9.3. Para os segurados aposentados e afastados, ndo serda permitido o aumento
espontaneo dos respectivos capitais segurados. Nestes casos, os capitais segurados
serdo atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor
Amplo- Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou por qualquer
outro indice que, por disposicdo legal, venha a substitui-lo.

9.4. Parafins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, vigente na data do evento.

10. LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 15.6 das
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Condicbdes Gerais, devendo o Segurado apresentar a Seguradora os documentos
referidos nos item 15.5 e 15.6.10 nas Condigdes Gerais.

10.2. Somente estardo cobertos os diagndsticos ocorridos durante a vigéncia do seguro,
desde que cumprido o prazo de Caréncia de 90 (noventa) dias conforme item 7 desta
Condicdo Especial e somente se, o Segurado sobreviver 30 (trinta) dias apds a
ocorréncia do primeiro diagndstico. Somente havera cobertura para a primeira
doenca diagnosticada e comunicada a Seguradora.

10.3. Esta cobertura esta limitada a um Unico evento, ndo sendo cumulativa. A partir da
ocorréncia do primeiro sinistro, a cobertura prevista nesta clausula serd
imediatamente cancelada.

10.4. As Doengas Graves ou Procedimento coberto por esta garantia deverdao ser
comprovados por meio de resultados de exames complementares apropriados ao
caso e aceitos pela comunidade médico-cientifica e demais documentos
estabelecidos no item 15 das Condigdes Gerais.

10.5. Serdo consideradas como mesmo evento as patologias relacionadas as Doengas e
Procedimento informado nesta Garantia que sejam reincidentes durante a vigéncia
da Apdlice e suas consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da
doenca primdria.

10.6. Nao serd aceito, para fins de liquidacdo do sinistro, relatério emitido por médico que
seja proprio Segurado, seu cOnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

10.7. O Beneficidrio serd o Segurado, ainda que assistido ou representado.

11. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

11.1. Esta cobertura quando contratada, comeg¢a a vigorar, para todos os Segurados
Principais:

a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa Cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em Aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

11.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;
b) Quando o Segurado solicitar por escrito a sua exclusdo da Apdlice;

c) Com pagamento do capital segurado.
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12. CANCELAMENTO DA COBERTURA

12.1. Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 das Condigdes Gerais, esta cobertura
cessara com o seu cancelamento observando o item 11.2 das Condicdes Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

12.2. O pagamento da indeniza¢dao por Doengas Graves (DG) implica no cancelamento,
automatico da cobertura.

13. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a estas Condi¢des Especiais, tém fungao
subsidiaria.
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XVI. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: DOENCAS
CONGENITAS (DC)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do
Capital Segurado contratado ao Segurado, em caso de nascimento de filho(a) com vida,
portador de doencga congénita, desde que diagnosticada até o 62 més de vida do recém-
nascido, durante a sua vigéncia e devidamente coberto pelo Seguro, ressalvados os riscos
excluidos e observados os demais itens nestas Condi¢Ges Especiais, nas Condi¢des Gerais e
Proposta de Contratagao.

2. DEFINICAO

Doengas Congénitas sao defeitos anatémicos e funcionais que nascem com o individuo,
resultante de ma formacao do organismo, diagnosticadas até o 62 més de vida do recém-
nascido, e que necessitem de acompanhamento médico e tratamento médico
especializado.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

3.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de cladusula suplementar.

3.2. Quando ambos os pais forem Segurados Principais do mesmo Grupo Segurado, a
indenizacdo serd devida somente para um deles, para aquele que apresentar maior
valor do Capital Segurado ou, caso o valor seja idéntico, a indenizagdo serd rateada
proporcionalmente.

4. GRUPO SEGURADO

4.1. O Grupo Segurado é composto por filhos dos Segurados recém-nascidos que
apresentarem doenca congénita, devidamente comprovada por médico habilitado.

4.2. Em caso de nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto, e constatada a
doenca para ambos os filhos, o capital serd dividido proporcionalmente pela
guantidade de filhos nascidos vivos.
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5. RISCOS COBERTOS

Estdo expressamente cobertas nesta cobertura as seguintes doengas congénitas:
5.1. Malformacdo do Sistema Nervoso: Central e Periférico;

5.2. Malformacdo do Coracdo (exceto comunicacdo interatrial isolada) e de grandes
Vasos;

5.3. Malformacao da traqueia e dos pulmades;
5.4. Malformacgao dos rins;
5.5. Malformacdo do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

5.6. Malformacdo dos 6rgdos sensoriais, tais como visdo e audicdo (com excec¢do do
paladar, olfato e tato);

5.7. Malformag¢ao dos Membros Superiores e Inferiores;
5.8. Malformacgao do aparelho circulatdrio;

5.9. Malformacdo do aparelho geniturinario;

5.10. Deformidades dos pés (exceto pé torto);

5.11. Anomalias dentofaciais;

5.12. Fenda labial e fenda palatina;

5.13. Anomalias cromossomicas.

6. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢des Gerais, estdo expressamente
excluidos desta cobertura:

6.1. Doenga congénita de conhecimento do Segurado e nao informado quando da
contratacao do seguro;

6.2. Doengas infectocontagiosas transmitidas durante a gestacao;

6.3. Eventos decorrentes de uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou
procedimentos ndo recomendados durante o periodo de gestacdao, ou ndo
reconhecidos efetivamente pelos 6rgdos de saude;

6.4. Defeitos congénitos decorrentes de fator ambiental, no qual constatado e/ou
declarado pelas instituicdes governamentais ou de responsabilidade publica ou
privada;

6.5. Defeitos congénitos decorrentes pelo mau uso ou inabilidade na utilizacdo ou
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utilizagao diversa daquela prevista de produtos quimicos, ou demais categorias de
produtos reconhecidamente prejudiciais a satide;

6.6. Defeitos congénitos decorrentes de complicagdes do parto ou aborto;
6.7. Natimorto (fetos que morreram dentro do utero ou durante o parto) e

6.8. Defeitos congénitos decorrentes da contamina¢do de ascendente em razao de
exposicdao, no ambiente de trabalho, a produtos reconhecidamente nocivos a
saude.

7. CARENCIA

O periodo de caréncia desta cobertura serd de 90 (noventa) dias a partir da adesao do
Segurado ao Seguro.

8. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data do diagndstico
efetuado por profissional devidamente habilitado.

9. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Cldusula serd estabelecido contratualmente e
estard expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

10. LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 8, nesta
Condicao Especial, e 15, nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.11 nas Condi¢des Gerais.

10.2. A reintegracdo do Capital Segurado serd automatica quando do pagamento da
indenizacao.

11. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

11.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente, com o inicio de vigéncia dessa cobertura; ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.
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11.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

12. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas Condi¢Oes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 11.2 nestas Condigdes Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

13. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relacdo a estas Condi¢des Especiais, tém fungao
subsidiaria.
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XVII. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: RESCISAO
CONTRATUAL (RC)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir ao Estipulante ou
Subestipulante o reembolso das verbas trabalhistas decorrentes da rescisdo do contrato
de trabalho, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, em caso de falecimento do
Segurado durante a vigéncia da Apdlice, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens nestas Condi¢Oes Especiais, nas Condigdes Gerais e Proposta
de Contratacgao.

2. CONCESSAO DA COBERTURA

2.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de cladusula suplementar.

2.2. Esta cobertura destina-se apenas ao reembolso das verbas rescisorias relativas aos
Segurados que possuam vinculo empregaticio com o Estipulante ou Subestipulante.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente EXCLUIDOS desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas
Condic¢Ges Gerais.

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data do falecimento do
Segurado.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e
estard expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacgao.

5.2. O pagamento do Capital Segurado sera realizado em Territdrio Nacional.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS
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O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta
Condigdo Especial, e 15.6 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.12 nas Condigdes Gerais.

7. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

7.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente, com o inicio de vigéncia dessa cobertura; ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

7.2. Estacobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas Condic¢Oes Gerais, esta cobertura cessard
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 7.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

9. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a estas Condigdes Especiais, tém fungdo
subsidiaria.
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XVIIIl. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: CESTA BASICA -
MORTE (CBM)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir ao(s) Beneficiario(s)
indicado(s) pelo Segurado Titular, em caso de sua morte devidamente coberta, o
pagamento de um auxilio alimentacdo (Cesta Basica), através de crédito em cartdo
magnético (cartdo alimentacdo), observado o limite do Capital Segurado, bem como
ressalvados os riscos excluidos e observados os demais itens nestas Condi¢Ges Especiais,
nas Condi¢des Gerais e Proposta de Contratacao.

2. BENEFICIARIOS

2.1. O Segurado devera nomear um Beneficidrio especifico para o recebimento deste
beneficio.

2.1.1. Nao havendo nomeacdo deste Beneficidrio pelo Segurado, a Seguradora
destinard a indeniza¢do pagando aos herdeiros legais.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para cénjuges ou filho(s), eventualmente incluidos
por forga de cldusula suplementar.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente EXCLUIDOS desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas
Condic¢Ges Gerais.

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data do falecimento do
Segurado.

6. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e estard
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expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condicdo Especial, e 15.6 nas Condi¢Ges Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos no item 15.5 nas Condi¢des Gerais.

7.2. O valor do crédito do Cartdao Alimentagdo, assim como o periodo de recebimento
estardo expressos na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

7.3. O pagamento do Capital Segurado sera realizado em Territério Nacional.

8. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura comega a vigorar, para o Segurado Titular da Apdlice:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

8.2. Estacobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas Condi¢Oes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 8.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

10. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relacdo a estas Condigdes Especiais, tém funcdo
subsidiaria.
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XIX. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: CESTA BASICA POR
AFASTAMENTO POR ACIDENTE DE TRABALHO (CBAAT)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo o pagamento ao Segurado,
limitado ao Capital Segurado contratado, de uma indenizacdo a titulo de auxilio
alimentacdo, através de crédito em cartdo magnético (cartdo alimentacdo), em razao de
seu afastamento total, continuo e tempordrio da sua profissio ou ocupacgao,
exclusivamente em consequéncia de acidente pessoal ocorrido durante o periodo/horério
de trabalho, observados os demais itens nestas Condi¢des Especiais, nas Condi¢des Gerais
e Proposta de Contratagao.

2. CONCESSAO DA COBERTURA

2.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para cénjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por for¢a de cldusula suplementar.

2.2. N&o podem configurar como Segurados, para a presente cobertura, pessoas que nao
exercam qualquer atividade laborativa.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢cdes Gerais, estdo expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura os acidentes pessoais ocorridos antes e apds o horario de
trabalho, excetuando-se o trajeto ao trabalho (ida e volta).

4. FRANQUIA

4.1. Havera franquia de 15 (quinze) dias, ou seja, durante os primeiros 15 (quinze) dias de
afastamento em decorréncia de evento coberto, ndo caberd a Seguradora qualquer
responsabilidade em relacdo ao pagamento da indenizacao.

4.1.1. Aindenizacdo serd devida a partir do 162 (décimo sexto) dia de afastamento,
ou seja, a partir do primeiro dia subsequente ao periodo de franquia.

5. DATA DO EVENTO
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Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data do acidente de
trabalho.

6. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e
estara expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacgao

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condicdo Especial, e 15.6 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos no itens 15.5 e 15.6.5 nas Condicdes Gerais.

7.2. O valor do crédito do Cartdo Alimentacdo, assim como o periodo de recebimento
estardo expressos em na Apodlice e na Proposta de Contratacgdo.

7.3. 0O pagamento do Capital Segurado sera realizado em Territério Nacional.

7.4. Pelo mesmo acidente, o nimero de didrias indenizadas ndao podera superar a
guantidade contratada.

7.5. A reintegracdo do Capital Segurado sera automadtica quando da ocorréncia do
sinistro.

8. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura comega a vigorar, para o Segurado Titular da Apdlice:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

8.2.  Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 17 e 18 nas CondicOes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 8.2 nestas Condicdes Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.
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10. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondigGes Especiais fazem parte das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condicdes Especiais, tém funcdo

subsidiaria.
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XX. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: AUXILIO
MEDICAMENTOS DECORRENTE DE ACIDENTES PESSOAIS (AM)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo reembolsar o Segurado das
despesas com medicamentos, utilizados para o seu tratamento sob orientacdo médica,
iniciadas nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto,
ocorrido durante o horario de trabalho e decorrente de acidentes pessoais, limitado ao
valor do Capital Segurado contratado, ressalvados os riscos excluidos e observados os
demais itens nestas Condi¢des Especiais, nas Condi¢des Gerais e Proposta de Contratacao.

2. CONCESSAO DA COBERTURA

2.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de cldusula suplementar.

2.2. N&o podem configurar como Segurados, para a presente cobertura, pessoas que ndo
exercam qualquer atividade laborativa.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condicdes Gerais, estdo expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura:

3.1. As despesas decorrentes de estado de convalescenga (apds a alta médica);
3.2. Medicamentos experimentais;

3.3. Acidente pessoal ocorrido antes ou apés o hordrio de trabalho, excetuando-se o
trajeto ao trabalho (ida e volta).

3.4. Nao estardo cobertas, em qualquer hipétese, as despesas ocorridas no exterior.

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data da ocorréncia do
acidente ocorrido durante o hordrio de trabalho.

5. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e estara
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expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta
Condicdo Especial, e 15.6 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.13 nas Condigdes Gerais.

6.2. O reembolso sera realizado até o valor do capital contratado para esta cobertura,
mediante apresentacdo das Notas Fiscais e recibos originais de tais despesas,
acompanhadas da respectiva prescricao médica.

6.3. A reintegracdo do Capital Segurado sera automadtica quando da ocorréncia do
sinistro.

6.4. As despesas efetuadas no exterior serdo reembolsadas com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitado o limite do
capital segurado contratado, atualizado monetariamente nos termos da legislacdo
especifica. Eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de sinistros, que
envolvam reembolso das despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo
da Seguradora.

7. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

7.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

7.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas Condigdes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 7.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

9. DISPOSICOES GERAIS
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Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condicdes Especiais, tém funcdo

subsidiaria.
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XXI. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: AUXILIO FUNERAL -
MORTE (AFM)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o reembolso das
despesas de funeral, em caso de falecimento do Segurado, até o limite do Capital Segurado
contratado, ressalvados os riscos excluidos e os demais itens nestas Condigdes Especiais,
nas Condi¢des Gerais e Proposta de Contratagao.

2. DEFINICAO

Despesas de funeral sdo aquelas que se referem, exclusivamente, aos elementos
fundamentais, que comp&em o funeral, velério e sepultamento em territério nacional.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

3.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de clausula suplementar.

3.2. Essa cobertura ndo podera ser contratada simultaneamente com a cobertura de
Auxilio Funeral Familiar.

4. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta cobertura sera a pessoa responsavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com o funeral do Segurado.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢Oes Gerais, estdo expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura:

5.1. Prestagdes de servigos de qualquer espécie, ficando a Seguradora responsavel
apenas pelo reembolso das despesas do funeral, quando devido e, desde que
observado o limite do Capital Segurado;

5.2. Busca (localizacdo) ao corpo do Segurado falecido, realizagdo de provas, bem como
as formalidades legais e burocraticas, no caso do Segurado haver desaparecido em
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acidente, qualquer que seja a sua natureza, implicando em morte presumida;

5.3. Despesas efetivadas com a aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

6. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, a data do falecimento do
Segurado.

7. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e estara
expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacgao.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 6 nesta
Condicao Especial, e 15 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficiario apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 15.5 e 15.6.14 nas Condi¢des Gerais.

8.2. As despesas com o funeral deverao ser comprovadas mediante a apresentacao das
Notas Fiscais ou Faturas Nominais e serdao reembolsadas a quem as tenha realizado.

9. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

9.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

9.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas Condigdes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 9.2 nestas Condi¢des Especiais,
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ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

11. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condices Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagao a estas Condigdes Especiais, tém fungao

subsidiaria.
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XXI11. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL
FAMILIAR (AFF)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o reembolso das
despesas de funeral, em caso de falecimento do Segurado, Conjuge e/ou Filhos até o
limite do Capital Segurado contratado, ressalvados os riscos excluidos e os demais itens
nestas Condicdes Especiais, nas Condicdes Gerais e Proposta de Contratacao.

2. DEFINICAO

Despesas de funeral sdo aquelas que se referem, exclusivamente, aos elementos
fundamentais, que compdem o funeral, veldrio e sepultamento em territério nacional.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

3.1. Essa cobertura ndo poderd ser contratada simultaneamente com a cobertura de
Auxilio Funeral — Morte (AFM).

4. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta cobertura serd a pessoa responsavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com o funeral do Segurado.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condicoes Gerais, estao expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura:

5.1. PrestagOes de servigos de qualquer espécie, ficando a Seguradora responsavel
apenas pelo reembolso das despesas do funeral, quando devido e, desde que
observado o limite do Capital Segurado;

5.2. Busca (localizagdo) ao corpo do Segurado falecido, realizacdo de provas, bem como
as formalidades legais e burocraticas, no caso do Segurado haver desaparecido em
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acidente, qualquer que seja a sua natureza, implicando em morte presumida;

5.3. Despesas efetivadas com a aquisicdao de terrenos, jazigos ou carneiros.

6. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, a data do falecimento do
Segurado.

7. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e estara
expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacgao.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 6 nesta
Condicdo Especial, e 16 nas Condicdes Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos nos itens 16.4 e 16.5.7 nas Condicdes Gerais.

8.2. Caso as despesas com o servico funeral sejam inferiores ao valor do Capital Segurado
desta Cobertura, a diferenca serd paga ao(s) beneficiario(s) do Segurado, observado o
disposto no item 16 das CondigGes Gerais.

9. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

9.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou
b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

9.2. Esta cobertura termina:

c) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;
d) Com o falecimento do Segurado.

10.CANCELAMENTO DA COBERTURA
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Além das hipoteses previstas nos itens 18 e 19 nas Condigdes Gerais, esta cobertura
cessara com o seu cancelamento, observado o disposto no item 9.2 nestas Condigdes
Especiais, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

11.DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condi¢cdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condicdes Especiais, tém funcao

subsidiaria.
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XXIIl. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: DESPESAS
DIVERSAS POR MORTE ACIDENTAL (DDMA)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento de
uma indenizagdo complementar aos Beneficidrios do Segurado, no caso de ocorrer a morte
do Segurado Principal, exclusivamente, por acidente pessoal, e observados os demais itens
nestas Condigdes Especiais, nas Condi¢des Gerais e Proposta de Contratagao.

2. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para cénjuges e filho(s), eventualmente incluidos
por forca de clausula suplementar.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente EXCLUIDOS desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas
Condic¢Ges Gerais.

4. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, a data do falecimento do
Segurado.

5. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e estard
expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacdo.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme disposto no item 4 esta
Condigdo Especial, e 15 nas Condi¢cdes Gerais, devendo o Beneficidario apresentar a
Seguradora os documentos referidos no item 16.5 nas Condigdes Gerais.
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7. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

b. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

c. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdao do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 17 e 18 nas CondigOes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 7 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

9. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condi¢Oes Especiais, tém funcao
subsididria.
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XXIV. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: CESTA BASICA —
MORTE ACIDENTAL (CBMA)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir, ao(s)
Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, em caso de sua morte acidental devidamente
coberta, o pagamento de um auxilio alimentacdo (Cesta Basica), através de crédito em
cartdo magnético (cartao alimentagao), observado o limite do Capital Segurado, bem como
ressalvados os riscos excluidos e observados os demais itens nestas Condi¢Ges Especiais,
nas Condi¢des Gerais e Proposta de Contratacao.

2. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente incluidos
por forca de cldusula suplementar.

3. BENEFICIARIOS

3.1. O Segurado devera nomear um Beneficidrio especifico para o recebimento deste
beneficio.

3.1.1. N3o havendo nomeacdo deste Beneficiario pelo Segurado, a Seguradora
destinard a indenizacdo pagando aos herdeiros legais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente EXCLUIDOS desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas
Condig¢Ges Gerais.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, a data da morte acidental do
Segurado.

6. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e estara
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expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condicdo Especial, e 15.6 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos no item 15.5 nas Condi¢des Gerais.

7.2. O valor do crédito do Cartdao Alimentagdo, assim como o periodo de recebimento
estardo expressos na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

7.3. O pagamento do Capital Segurado sera realizado em Territério Nacional.

8. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

8.2.  Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas Condi¢Oes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 8.2 nestas Condicdes Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

10. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condi¢cdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condi¢Oes Especiais, tém funcao
subsidiaria.
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XXV.CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: AUXILIO FUNERAL —
MORTE ACIDENTAL (AFMA)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o reembolso das despesas de
funeral, em caso de falecimento do Segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal
coberto até o limite do Capital Segurado contratado, ressalvados os riscos excluidos e os demais itens
nestas Condi¢Ges Especiais, nas Condi¢des Gerais e Proposta de Contratacao.

2. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente incluidos
por forca de clausula suplementar.

3. BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta cobertura serd a pessoa responsavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com o funeral do Segurado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢cdoes Gerais, estdo expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura:

4.1. Presta¢Oes de servicos de qualquer espécie, ficando a Seguradora responsavel
apenas pelo reembolso das despesas do funeral, quando devido e, desde que
observado o limite do Capital Segurado;

4.2. Busca (localizagdo) ao corpo do Segurado falecido, realizagdo de provas, bem como
as formalidades legais e burocraticas, no caso do Segurado haver desaparecido em
acidente, qualquer que seja a sua natureza, implicando em morte presumida;

4.3. Despesas efetivadas com a aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, a data do falecimento do
Segurado.
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6. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e estara
expresso na Apodlice e na Proposta de Contratacao.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condicdo Especial, e 15.6 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos no item 15.5 nas Condi¢des Gerais.

7.2. As despesas com o funeral deverdo ser comprovadas mediante a apresentacgao das
Notas Fiscais ou Faturas nominais e serao reembolsadas a quem as tenha realizado.

8. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

8.2.  Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas Condi¢Oes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 8.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

10. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a estas Condigdes Especiais, tém funcdo
subsidiaria.
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XXVI. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: ADAPTAGAO DE
CASA E/OU VEICULO DECORRENTE DE ACIDENTE (ADPT)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir a indenizagdao ao
segurado a titulo de gastos com as alteracdes necessarias da sua residéncia habitual ou em
seu veiculo particular, limitado ao valor do capital segurado contratado, caso o segurado
titular do seguro, desde que estabelecido em ordem médica, exceto de decorrentes de
riscos excluidos e os demais itens nestas Condicdes Especiais, nas Condi¢cdes Gerais e
Proposta de Contratagao.

2. DEFINICAO

A cobertura destina-se em caso desta alteracdo e/ou modificagdo, em virtude de lesdo
fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente incluidos
por forca de clausula suplementar.

A presente cldusula somente podera ser contratada desde que contratada a Clausula de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) ou Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA)

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢cdes Gerais, estdo expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura:

4.1. Adaptacdes ndo relacionadas as necessidades decorrentes do acidente coberto
ocorrido;

4.2. Adaptagao efetuada em veiculo que ndo seja automotor;

4.3. Qualquer tipo de doenca, incluindo Acidente Vascular Cerebral (AVC).

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data da ocorréncia do
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acidente.

6. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e estara
expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacao e Adesao.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condicdo Especial, e 15.6.16. nas Condicdes Gerais, devendo o Beneficiario
apresentar a Seguradora os documentos referidos no item 15.5 nas Condicdes Gerais.

8. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

8.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas Condi¢Oes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 8.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

10. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicGes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a estas Condigdes Especiais, tém funcdo
subsididria.
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XXVI1.CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: AUXILIO
ALIMENTACAO (AA)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir uma indenizag¢ao a
titulo de Auxilio Alimentagao em virtude do falecimento do segurado principal, mediante
apresentacdo dos documentos previstos em caso de morte, exceto de decorrentes de
riscos excluidos e os demais itens nestas Condi¢des Especiais, nas Condi¢cdes Gerais e
Proposta de Contratagao.

2. BENEFICIARIOS

2.1. O segurado devera nomear um Beneficidrio especifico para o recebimento deste
beneficio.

2.2. Nado havendo nomeacdo deste Beneficidrio pelo Segurado, a Seguradora destinard a
indeniza¢dao pagando aos herdeiros legais.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente incluidos
por forga de cldusula suplementar.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos mencionados no item 4 nas
Condicbes Gerais.

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data de falecimento do
Segurado

6. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e estara
expresso na Apodlice e na Proposta de Contratacdo e Adesao.
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7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condigdo Especial, devendo o Beneficidrio apresentar a Seguradora os documentos
referidos no item 15.5 nas Condi¢des Gerais, juntamente com a abertura de sinistro
da cobertura de Morte.

8. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

8.2.  Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas CondigOes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 8.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

10. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicGes Especiais fazem parte das Condi¢cdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condi¢des Especiais, tém funcdo
subsididria.
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XXVIII. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: AUXILIO
EDUCACAO (AE)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento de
uma indenizacdo, a titulo de Auxilio Educacdo, em virtude do falecimento do segurado
principal, exceto de decorrentes de riscos excluidos e os demais itens nestas Condi¢des
Especiais, nas Condi¢des Gerais e Proposta de Contratagao.

2. BENEFICIARIOS

1.1. O segurado deverd nomear um Beneficidrio especifico para o recebimento deste
beneficio.

1.2. Nao havendo nomeacdo deste Beneficidrio pelo Segurado, a Seguradora destinara a
indenizagdo pagando aos herdeiros legais.

1.3. Serad considerado para efeito de indenizacdo desta cobertura o valor unico
estabelecido no contrato, independentemente da quantidade de filhos do segurado,
sendo necessaria a comprovac¢do da existéncia de apenas 1 (um) filho em periodo
escolar.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente incluidos
por forca de cldusula suplementar.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos mencionados no item 4 nas
Condicdes Gerais.

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data de falecimento do
Segurado

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
150



VIDA COLETIVO MULTIPROTECAO
Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24

SEGUROS
Unimed

6. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e estara
expresso na Apodlice e na Proposta de Contratacdo e Adesdo.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condicdo Especial, e 15.6.19 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos no item 15.5 nas Condi¢des Gerais.

8. INiICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

8.2.  Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas CondigOes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 8.2 nestas Condicdes Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

10. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condi¢Bes Especiais fazem parte das Condi¢cdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condicdes Especiais, tém funcdo
subsididria.
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XXIX. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: AUXILIO
NATALIDADE (AN)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo o pagamento de uma
indenizacdo, a titulo de auxilio natalidade, em casos de filho(s) nascidos vivos, exceto de
decorrentes de riscos excluidos e os demais itens nestas Condigcdes Especiais, nas
Condi¢des Gerais e Proposta de Contratagao.

e Importante: Entende-se por filho, além de filho(s) natural(is), o(s) também adotado(s),
conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988 (Art. 227, § 62).

2. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente incluidos
por forca de clausula suplementar.

Serd considerado para efeito de indenizacdo desta cobertura o valor estabelecido em
contrato multiplicado pelo niumero de filhos nascidos vivos no mesmo parto.

Em casos de apdlices com vigéncia superior a 12 (doze) meses, serd limitado a 1 (um)
acionamento por vigéncia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢gdes Gerais, estdo expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura:

3.1. Nascimento fora da vigéncia do Seguro;

3.2. Natimorto;

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data de nascimento dos
filhos

5. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e estara
expresso na Apodlice e na Proposta de Contratacao.
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6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta
Condicdo Especial, e 15.6.17 nas Condicbes Gerais, devendo o Beneficidrio
apresentar a Seguradora os documentos referidos no item 15.5 nas Condi¢bes Gerais.

7. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

7.1.  Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

7.2.  Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 17 e 18 nas CondigOes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 7.2 nestas Condicdes Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

9. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condi¢Bes Especiais fazem parte das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas CondicOes Especiais, tém funcdo
subsidiaria.
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XXX.CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: AUXILIO NATALIDADE
REEMBOLSO (ANR)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, tem por objetivo o reembolso das despesas
diretamente vinculada(s) do nascimento do(s) filho(s) do Segurado, a titulo de auxilio
natalidade, em caso de filho(s) nascidos vivos, exceto se decorrentes de riscos excluidos e
os demais itens nestas Condicdes Especiais, nas Condi¢des Gerais e Proposta de
Contratagado.

Serao consideradas despesas, de acordo com o capital segurado vinculadas ao nascimento:
fraldas, vacinas, exames, consultas pediatricas, medicamentos e suplementos alimentares.
Todas as despesas deverdo ser devidamente comprovadas.

e Importante: Entende-se por filho, além de filho(s) natural(is), o(s) também adotado(s),
conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988 (Art. 227, § 62).

2. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente incluidos
por forca de cldusula suplementar.

Em casos de apdlices com vigéncia superior a 12 (doze) meses, serd limitado a 1 (um)
acionamento por vigéncia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢cOes Gerais, estdo expressamente
EXCLUIDOS desta cobertura:

3.1. Nascimento fora da vigéncia do Seguro;

3.2. Natimorto;

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data de nascimento dos
filhos

5. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e estard
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expresso na Apodlice e na Proposta de Contratacdo e Adesdo.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta
Condicdo Especial, e 15.6.18 nas Condi¢Ges Gerais, devendo o Beneficidrio
apresentar a Seguradora os documentos referidos no item 15.5 nas Condi¢bes Gerais.

7. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

7.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

7.2.  Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas CondigOes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 7.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

9. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condi¢des Especiais, tém funcdo
subsididria.
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XXXI. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: AUXILIO INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE (AIPA)

1. OBIJETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, garante ao préprio segurado o, reembolso do
capital segurado contratado para esta cobertura, de despesas de adaptacdo de itens a
escolha do segurado, com objetivo de auxiliar com a mobilidade e autonomia apds a
ocorréncia de invalidez permanente caracterizada na vigéncia do seguro, exceto se
decorrentes de riscos excluidos e os demais itens nestas Condi¢Ges Especiais, nas
Condigdes Gerais e Proposta de Contratacao.

2. DEFINICOES

2.1. A cobertura sera devida em caso de acidente pessoal coberto, caracterizada pela
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro
ou 6rgao, mediante comprovacgao por laudo médico e desde que tais lesGes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, quando da alta médica definitiva, exceto se decorrente
de riscos excluidos, observadas as demais, Condi¢cdes Especiais e Proposta de
Contratacao.

2.2. A invalidez por acidente deverd ser comprovada mediante apresentacdo a
Seguradora de declaragdao médica idonea a essa finalidade.

2.3. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para
comprovacdo da invalidez, sob pena de ndo pagamento da indenizacdo, caso o
segurado a tanto se negue.

2.4. O pagamento daindenizacdo, ou reembolso de despesas ou prestacdo de servico sera
estabelecido com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente da sua profissao.

2.5. A reintegracdo do capital segurado para auxilio invalidez permanente por acidente
serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente, sem cobranca do prémio
adicional.

3. CONCESSAO DA COBERTURA

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
156



VIDA COLETIVO MULTIPROTECAO
Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24

SEGUROS
Unimed

Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente incluidos
por forca de cldusula suplementar.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente EXCLUIDOS desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas
Condigdes Gerais

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data da ocorréncia do
acidente

6. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e estard
expresso na Apodlice e na Proposta de Contratacdo.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condicdo Especial, e 15.6 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a
Seguradora os documentos referidos no item 15.5 nas Condi¢des Gerais.

8. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

8.2. Esta cobertura termina:
a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

b) Com o falecimento do Segurado.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas Condigdes Gerais, esta cobertura cessara
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com o seu cancelamento, observado o disposto no item 8.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

10. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondigGes Especiais fazem parte das Condigdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagao a estas Condigdes Especiais, tém fungao

subsidiaria.
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XXXII.CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: INDENIZACAO
ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS (IEFP)

1. OBIETIVO

A presente cobertura, desde que contratada, garante ao responsavel legal pelo nascituro o
pagamento de uma indenizacdo, em caso de morte do segurado titular, seja natural ou
acidental ocorrida durante o periodo gestacional, exceto se decorrentes de riscos excluidos
e os demais itens nestas Condi¢des Especiais, nas Condi¢des Gerais e Proposta de
Contratagao.

1.1 No caso do titular do sexo masculino, a indenizacdo sera devida desde que o
nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos dias corridos a partir da data de
6bito do segurado titular).

Em caso de gestacdo multipla, a indeniza¢do serd dividida igualmente entre o nimero
de filhos, respeitada a apresentacdao da documentagdo necessaria e o limite contratado
para esta cobertura.

1.2 A presente clausula somente podera ser contratada em conjunto com a Clausula
de Morte ou Morte Acidental.

2. DEFINICOES

2.1. Nascituros: Serdo considerados nascituros para fins desta cldusula, filhos nascidos
vivos. Quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais
como: batimento do coracdo, pulsacdo do corddao umbilical ou movimento efetivo
dos musculos da contracdo voluntaria;

2.2. Natimorto: E a designacdo dada ao feto que morre ainda, dentro do ventre da mie
ou durante o parto;

2.3. Responsaveis Legais: Mae/Pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado
de representar o menor de idade;

2.4. Periodo Gestacional: Periodo entre a concep¢do e o momento do parto/nascimento
do bebé.

3. CONCESSAO DA COBERTURA
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3.1. Esta cobertura ndo pode ser contratada para cénjuges ou filho(s), eventualmente
incluidos por forca de cldusula suplementar.

3.2. Esta cobertura deverd ser contratada, juntamente com a cobertura de Morte ou
Morte Acidental do segurado titular.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢des Gerais, estdo expressamente
EXCLUIDOS desta

cobertura:
4.1 Nascimentos ocorridos com data anterior a data do 6bito do segurado titular;

4.2 Natimorto

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data do ébito do
titular.

6. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e estara
expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacgao.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 5 nesta
Condicao Especial, 15.6.20 nas CondicGes Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar
a Seguradora os documentos referidos no item 15.5 nas Condicdes Gerais.

8. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia dessa cobertura, ou

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

8.2. Esta cobertura termina:

a) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;
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b) Com o falecimento do Segurado.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 17 e 18 nas CondigOes Gerais, esta cobertura cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 8.2 nestas Condi¢des Especiais,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

10. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condi¢Ges Especiais fazem parte das Condi¢cdes Gerais da Apdlice. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condi¢des Especiais, tém funcao
subsidiaria.
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XXXI1I1. CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA OU
FACULTATIVA DE CONJUGE

1. OBIJETIVO

A presente Cldusula Suplementar, desde que contratada, tem por objetivo a inclusdo
facultativa ou automatica do conjuge do Segurado Principal no seguro, exclusivamente nas
seguintes Coberturas:

e Morte;

e Morte Acidental;

e Indenizacdo Especial para Morte Acidental (IEA);

e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

2. CONDICOES DE ACEITACAO

2.1. Para fins desta cldusula, equipara-se ao conjuge a(o) companheira(o) do(a)
Segurado(a) solteiro(a), viuvo(a), desquitado(a), separado(a) judicialmente ou de
fato, ou divorciado(a), desde que comprovada a unido estavel, por ocasido da
ocorréncia do sinistro.

2.2. Parafins desta cldusula, somente serd permitida a contratacado da(s) cobertura(s) do
item 1 desta cldusula suplementar, desde que o Segurado Titular também as tenha
contratado.

2.3. Somente podera participar do seguro o cOnjuge que:
e Se encontrar em boas condi¢des de salde, e
e Atender ao limite de idade estabelecido pela Seguradora.

2.4. A inclusdo e permanéncia do cénjuge no seguro ficard, em qualquer hipdtese,
condicionada a inclusdo e permanéncia do Segurado Titular.

3. BENEFICIARIOS

3.1. O Beneficidrio da indenizagao por Morte, Morte Acidental, Despesas Diversas por
Morte, Despesas Diversas por Morte Acidental, Indenizacdao Especial por Despesas
Diversas por Morte, devidas por esta cldusula suplementar serd sempre o Segurado
Titular.

3.2. Para a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) do Segurado
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Dependente, o Beneficidrio serd o proprio Segurado Dependente incluido por esta
clausula.

3.2.1. Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado Titular e do
conjuge, o Capital Segurado serd pago aos Beneficidrios indicados pelo
Segurado Titular, ou se a indicagdo ndo prevalecer, a indenizagdo sera paga de
acordo com a legislagao em vigor.

4. CAPITAL SEGURADO

Os Capitais Segurados dos conjuges, incluidos por esta clausula, ndo poderao ser superiores
aos contratados para o Segurado Titular e estardo descritos na Apdlice e na Proposta de
Contratacao.

5. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado estara condicionado a apresentacao da documentagao
basica relacionada no item 15.5 e conforme demais cobertura(s) contratada(s).

6. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA CLAUSULA

6.1. Esta cldusula comega a vigorar:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia desta cldusula;

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

6.2. Esta clausula termina:

a) Simultaneamente com o cancelamento da cobertura basica ou da presente
clausula;

b) A partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado do seguro;

¢) Com o falecimento do Segurado.

7. CANCELAMENTO DA CLAUSULA

Além das hipdteses previstas nos itens 17 e 18 nas Condigdes Gerais, esta clausula cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 6.2 desta Clausula Suplementar,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7
163



VIDA COLETIVO MULTIPROTEGAO

Processo SUSEP n® 15414.615747/2020-24
SEGUROS

Unimed

8. DISPOSICOES GERAIS

Esta clausula faz parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela constantes, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condicoes
Gerais que, em relacdo a esta clausula, tém funcao subsidiaria.
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XXXIV. CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHO

1. OBIETIVO

Esta clausula, desde que contratada, tem por objetivo a inclusdo automatica do(s) filho(s)
do Segurado Titular no seguro, exclusivamente, na(s) cobertura(s) Morte e Morte
Acidental.

2. CONDICOES DE ACEITACAO

2.1. Para fins desta clausula, sdo considerados e/ou equiparados a filhos, os seguintes
dependentes econémicos do Segurado Principal de acordo com o regulamento do
Imposto de Renda (IR):

e Filho ou enteado até completar 21 (vinte e um) anos;

e Filho ou enteado em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou
mentalmente para o trabalho;

e Filho ou enteado universitario ou cursando escola técnica de 22 (segundo) grau,
até completar 24 (vinte e quatro) anos.

2.1.1. N3o pode(m) participar desta cobertura o(s) filho(s) que faca(m) parte do
Grupo de Segurados Titulares.

2.2. Parafins desta clausula, somente serd permitida a contratacdo da(s) cobertura(s) do
item 1 desta clausula suplementar desde que o Segurado Titular também as tenha
contratado.

2.3. Quando ambos os cOnjuges forem Segurados Titulares, do mesmo Grupo Segurado,
o(s) filho(s) pode(m) ser incluido(s) uma unica vez, como dependente(s) daquele de
maior Capital Segurado, sendo este denominado Segurado Titular para efeito desta
Clausula.

2.4. Somente podera(3do) participar do seguro o(s) filho(s) que:
e Se encontrar(em) em boas condicGes de saude, e
e Depender(em) economicamente do Segurado Titular.

2.5. Ainclusdo e a permanéncia do(s) filho(s) no seguro ficardo, em qualquer hipdtese,
condicionadas a inclusdo e permanéncia do Segurado Titular.
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3. BENEFICIARIOS

3.1. O Beneficidrio da indenizacdo por morte prevista nesta cldusula serd o Segurado
Titular.

3.1.1. Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado Titular e do filho,
a indenizagdo prevista nesta clausula serd paga aos herdeiros legais deste,
exceto disposi¢dao em contrario.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Os Capitais Segurados dos filhos, incluidos por esta clausula, ndo poderdo ser
superiores aos contratados para o Segurado Titular e estardo descritos na Apdlice e
na Proposta de Contratacdo.

4.2. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos esta cldusula observara o disposto no
item 8.2.6 nas Condigdes Gerais.

5. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado estard condicionado a apresentacdo da documentacao
basica relacionada nos itens 15.5 nas Condi¢des Gerais.

6. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DA CLAUSULA

6.1. Esta cldusula comega a vigorar:
a) Simultaneamente com o inicio de vigéncia desta clausula;

b) Em data posterior, prevista em aditivo, se contratada apds o inicio de vigéncia da
Apdlice.

6.2. Esta clausula termina:

a) Simultaneamente com o cancelamento da cobertura basica ou da presente
clausula;

b) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado do seguro;

¢) Com o falecimento do Segurado.

7. CANCELAMENTO DA CLAUSULA

Além das hipoteses previstas nos itens 17 e 18 nas CondicOes Gerais, esta clausula cessara
com o seu cancelamento, observado o disposto no item 6.2 desta Clausula Suplementar,
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ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

8. DISPOSICOES GERAIS

Esta clausula faz parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas dela constantes, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des
Gerais que, em relac¢do a esta clausula, tém fungdo subsidiaria.
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XXXV.CLAUSULA SUPLEMENTAR DE EXCEDENTE TECNICO

1. OBIETIVO

A presente condicdo tem por objetivo garantir ao estipulante e/ou aos segurados, a
participacdo no excedente técnico da apdlice, apurado apds cada ano de vigéncia do
seguro.

2. DEFINICAO

Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela seguradora na apuracdo do resultado
operacional de uma apdlice coletiva, em um determinado periodo.

3. DISTRIBUICAO DE EXCEDENTES TECNICOS

3.1. Considera-se excedente técnico o saldo positivo entre as receitas e despesas da
apolice, a saber:

3.1.1. Receitas

a) Prémios de competéncia e correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice,
efetivamente pagos; e

b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nado
devidos;

3.1.2. Despesas
a) Comissdes de corretagem pagas durante o periodo;
b) ComissGes de administracao (pré-labore) pagas durante o periodo;
c) Comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

d) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados
até o fim do periodo de apuracao, computando—se de uma sd vez o sinistro com
pagamento parcelado;

e) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados e;
f) Despesas efetivas de administracdo, estabelecidas;
g) Prémios de resseguro facultado, quando houver;

h) Provisdo de Sinistros Ocorridos e Nao Avisados (IBNR).
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3.2. Os excedentes técnicos, quando prevista sua distribuicdo, obedecerdo as regras
fixadas no contrato.

4. PAGAMENTO DO EXCEDENTE

4.1. Quando previsto a distribuicdo de excedente técnico, a forma de apura¢do abaixo
descrita deverd constar no contrato.

4.2. O periodo de apuragao é composto por 12(doze) meses a contar do inicio de vigéncia
ou da data do aniversario anual da Apdlice.

4.3. O calculo do Excedente Técnico tomara por base o periodo de apuracdo que
corresponde ao periodo de vigéncia anual da Apdlice e sera realizado no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data do ultimo pagamento das faturas relativas
a este periodo.

4.4. Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser
distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado aos
segurados.

4.5, No caso de rescisdo contratual ndo haverd o pagamento do ultimo excedente
apurado.

5. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as condicdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas
condicGes especiais desta cobertura.
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XXXVI. CANAIS DE COMUNICAGCAO

Conheca os canais de comunicag¢ao que a Seguros Unimed oferece a vocé:

e CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Atendimento Nacional: 0800 016 6633

Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611

Horario de Atendimento: 22 a 62 das 8h as 20h (exceto feriados nacionais)
Telefones Contingenciais — Atendimento Nacional: (OXXDDD*) 4000-1633

*DDD da Capital do estado do segurado.

 AREA DE RELACIONAMENTO E RELAGOES EMPRESARIAIS

Exclusivo para atender as necessidades dos clientes pessoa juridica.

E-mail: relacionamento@segurosunimed.com.br

e FALE CONOSCO

www.segurosunimed.com.br/faleconosco

* OUVIDORIA

A Seguros Unimed, sempre preocupada em garantir a satisfacdo de seus clientes, instituiu a
Ouvidoria, que tem como principal funcdo estreitar o relacionamento com os clientes,
mediante a defesa dos seus direitos, esclarecendo-os dos seus direitos e deveres, com o
propésito de prevenir e solucionar conflitos.

E um canal de acesso e comunicacdo diferenciado, em funcdo das suas caracteristicas de
autonomia, independéncia e imparcialidade.

Ela ndo substitui e nem invalida a atuacdao dos canais de atendimento hoje existentes na
Companhia, mas estd sempre pronta a atendé-lo caso nao tenha obtido sucesso em seu
pedido e/ou reclamacgdo junto aos outros canais como: Fale Conosco, Central de
Relacionamento e outras dreas competentes.
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Por meio da Ouvidoria, os clientes podem apresentar suas solicitacdes que sdo: as
manifestacdes, reclamacdes, consultas, comentarios, criticas, sugestoes e elogios.

v' Quem pode recorrer a Ouvidoria da Seguros Unimed:

Todos os segurados (Pessoas Fisicas e Juridicas), seu representante legal, procurador,
Beneficidrios, corretores (atuando em nome dos segurados), que tenham esgotado as
tentativas de solucdo do problema junto aos demais canais de comunicacdo da empresa, e
que ndo concordem com a decisdo adotada pela drea responsavel e/ou ndo obtiveram sucesso
em seus pleitos junto a Seguros Unimed, e ainda, que ndo tenham recorrido a esfera judicial.

v' Como e onde recorrer:

As manifestacGes direcionadas a Ouvidoria Seguros Unimed, podem ser efetuadas
preferencialmente por escrito, contendo, no minimo:

- O nome do Segurado, CPF ou CNPJ, ramo do seguro, numero da Apdlice/proposta, nimero
do sinistro (se houver), descricdao detalhada do assunto, telefone, e-mail e endereco para
contato.

v As manifesta¢des podem ser enviadas das seguintes formas:

e Pelo site: preencher o formuldrio em www.segurosunimed.com.br /ouvidoria/

e Por e-mail: ouvidoria@segurosunimed.com.br

e Por carta, diretamente a Ouvidoria da Seguros Unimed, enderecada a:
Seguros Unimed — Ouvidoria
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346
Cerqueira César - Sdo Paulo — SP
CEP:01410-901

e Por telefone: 0800 001 2565, no horario das 9 as 18 horas em dias Uteis.
e Presencialmente, com atendimento no horario das 9 as 18 horas, em dias Uteis, na sede
da Seguros Unimed localizada na:

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346
Cerqueira César - Sao Paulo - SP

CEP:01410-901
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