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1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento do capital segurado ao proprio segurado ou ao
seu beneficidrio, em fungdo da ocorréncia de evento coberto pelas coberturas contratadas,
indicadas na proposta de contratagdo e de ades&o, durante o periodo de vigéncia do seguro e
mediante o pagamento do prémio correspondente, exceto se decorrentes de riscos excluidos e
desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

O registro do produto é automatico e néo representa aprovagéo ou recomendagao por parte da
Susep.

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

As condigdes gerais e especiais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a Susep
poderao ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do
processo SUSEP constante nas condi¢des contratuais do seguro.

O Segurado também podera utilizar a plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos
consumidores supervisionados, pessoas fisicas ou juridicas, pelo site www.consumidor.gov.br.

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nado renovar a
cobertura do seguro na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos
das condigdes contratuais.

2. DEFINIGOES

Para facilitar a compreensao dos termos técnicos utilizados nestas condi¢des contratuais, incluimos uma
relacdo com os principais termos utilizados, a qual passa a fazer parte integrante das condigbes
contratuais.

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

ACIDENTE PESSOAL.: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de lesao fisica, que, por si sO e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou
parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento médico, observando-se
que o suicidio, ou sua tentativa, serd equiparado, para fins de pagamento de indenizagéo, a
acidente pessoal.

APOLICE: é o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagdo da
cobertura(s) solicitada(s) pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos
coletivos.

AUTONOMO: é todo aquele que exerce sua atividade profissional sem vinculo empregaticio e por
conta propria e com assungao de seus proprios riscos.

AVISO DE SINISTRO: é a comunicacao imediata da ocorréncia de um sinistro que o Segurado
esta obrigado a fazer a seguradora, por si ou por seu representante, no momento em que tome
conhecimento dele.

BENEFICIARIO: ¢ a pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor da indenizaco, na
hipotese de ocorréncia do sinistro.

VERSAO OUTUBR0O/2021
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2.6.

2.7.

2.8.

29.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

CAPITAL SEGURADO: é o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora,
no caso de ocorréncia de sinistro.

CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado ou da recondugao, no caso de suspenséo, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, 0 segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepgdo dos capitais segurados
contratados. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de Acidente Pessoal.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: é o documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade
seguradora no caso de contratacao coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da renovagéo
do seguro ou da reducdo ou aumento dos valores referentes ao capital segurado ou prémio.

COBERTURAS: s&o as obrigacdes que a seguradora assume com o segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto, previsto nestas condi¢des gerais.

CONDIGOES CONTRATUAIS: é o conjunto de disposigdes que regem a contratagdo de um
mesmo plano de seguro, também denominadas condi¢des gerais e especiais.

CONDICOES GERAIS: é o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos, da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e do
estipulante.

CONDICOES ESPECIAIS: é o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades
de cobertura que podem ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

CONSIGNANTE: pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivagdo de descontos em
folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da sociedade seguradora,
correspondentes aos prémios devidos pelos Segurados.

CONTRATO DE SEGURO: ¢ o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade
seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratagéo do plano coletivo, e fixam os
direitos e obrigagdes do estipulante, da seguradora, dos Segurados, e dos beneficiarios.

CORRETOR: ¢ a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar € promover contratos de
seguros entre as seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas.

CRIME: para efeito de cobertura por este seguro, sdo 0s eventos contra a pessoa, conforme
tipificados no Caédigo Penal, que tenham como resultado a morte ou a invalidez permanente do
Segurado.

DECLARACAO MEDICA: documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o médico
do segurado ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do
segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE: é o documento em que o proponente, pessoa fisica,
presta informacdes relacionadas as suas condigbes de salde e/ou de atividades exercidas, e que
serao levadas em consideracéo pela seguradora para avaliagao do risco e na regulacao de evento
coberto.

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: ¢ o valor contratado pelo segurado e definido no
certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada de incapacidade temporaria.

VERSAO ABRIL/2023
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2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

2.21.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

DOENCA: para fins das coberturas de incapacidade temporaria, é o disturbio das fungdes de um
érgéo ou do organismo como um todo, que esta associado a sinais ou sintomas especificos que
impegam o segurado de realizar a sua ocupagao profissional e para o qual o segurado esteja
recebendo tratamento médico.

DOENGA CRONICA: doenca caracterizada pela sua evolugdo longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, ndo respondendo de forma satisfatéria aos procedimentos terapéuticos.

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.

DOENCA PREEXISTENTE: é toda doenga de conhecimento do segurado e ndo declarada na
proposta, inclusive as congénitas, que o segurado saiba ser portador ou sofredor a época da
contratagéo do seguro.

DOENCA PROFISSIONAL: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma
atividade profissional.

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

ESTIPULANTE: é a pessoa juridica que prop0e a contratagéo de plano coletivo, ficando investida
de poderes de representagédo do segurado, nos termos da legislagéo e regulagéo em vigor

EVENTO: toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma mesma causa
passivel de ser garantido por uma apdlice de seguro. No caso especifico das Condi¢des Especiais
da Cobertura de Nao Comparecimento, é o termo utilizado para nomear genericamente o
acontecimento (show, filme, sessdo de cinema ou teatro, festival, curso, workshop, feira,
conferéncia, evento esportivo como corrida, maratona, jogo, evento de tecnologia e meetup,
evento religioso, festa, comemoragao, solenidade, etc.).

EVENTO COBERTO: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado
pelas coberturas contratadas.

FRANQUIA: pode ser definida como um percentual do capital segurado da cobertura ou um valor
fixo, correspondente a participagdo do segurado nas despesas indenizéveis decorrentes de
sinistros cobertos, ou, ainda, um periodo em dias durante o qual o segurado néo tera direito ao
recebimento da indenizagao. A franquia é deduzida por evento.

GRUPO SEGURADO: é o conjunto de pessoas fisicas do grupo seguravel, efetivamente aceita e
incluida na apdlice coletiva.

GRUPO SEGURAVEL: ¢ a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as
condig¢des para inclusao na apdlice coletiva.

HOSPITAL: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no
exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de seus
pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de
repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de
tratamento para drogas e/ou alcool.
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2.33.

2.34.

2.35.

2.36.

2.37.

2.38.

2.30.
2.40.

241.

242.

243.

2.44.

2.45.

2.46.

INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA: é a incapacidade caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta de o segurado exercer a sua profissdo ou ocupagéo,
durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

INDENIZAGAO: é o valor a ser pago pela seguradora ao segurado, ou a seu(s) beneficiario(s),
quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condigdes e os limites contratados.

MEDICO: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informagdes a respeito da salde do segurado. O médico assistente, para efeito de comprovagéo
da cobertura do sinistro nao podera ser o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, ou alguém que residir com o segurado, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

MEIOS REMOTOS: sao aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a informagdes e/ou todo
tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicacdo envolvendo o uso de
tecnologias tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital,
sistemas de comunicagao por satélite, entre outras.

PASSAGEIRO: é o Segurado que esteja a bordo de transporte coletivo publico, desde que nao
seja na condicéo de tripulante. No caso de transporte aéreo, exclusivamente em voos de linhas
regulares comerciais devidamente concedidas e aprovadas pelo Departamento de Aviagao Civil —
DAC ou Autoridade Internacional competente.

PERDA DE RENDA: quando o segurado, em decorréncia de incapacidade fisica total e
temporaria, passa a ndo receber qualquer forma de renda oriunda de sua atividade profissional.

PREMIO: ¢ o valor pago & seguradora para que esta assuma os riscos cobertos pelo seguro.

PROFISSIONAL AUTONOMO E/OU LIBERAL: para fins deste seguro, s&o os profissionais que
exergam atividades sem qualquer vinculo empregaticio, ndo registrados de acordo com a CLT
(Consolidagéo das Leis do Trabalho), e que mantenham um vinculo através de contrato de
prestacao de servigos ou documento contabil comprobatdrio do exercicio da atividade profissional.

PROPONENTE: é o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato,
no caso de contratagdo coletiva.

PROPOSTA DE ADESAO: é o documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que o proponente pessoa fisica expressa a intengao de aderir a
contratagéo coletiva, manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATAGAO: é o documento com a declaracéo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o0 proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa
a inteng@o de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das
condi¢Oes contratuais.

PRO RATA TEMPORIS: ¢ o calculo do prémio do seguro, proporcional aos dias de vigéncia do
contrato.

RISCO: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do
segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdmica.

RISCO COBERTO: risco previsto no seguro, que, em caso de concretizagdo, da origem a
indenizagdo do seguro.
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2.47.

2.48.

2.49.

2.50.

2.51.

2.52.

2.53.

2.54.

2.55.

RISCOS EXCLUIDOS: eventos preestabelecidos nas condigdes gerais e especiais do seguro, que
isentam a seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento relativo a estes
eventos.

SEGURADO: ¢ a pessoa fisica sujeita ao risco.

SEGURADO DEPENDENTE: ¢é o cdnjuge ou o filho do segurado principal incluido no seguro por
meio das clausulas suplementares.

SEGURADO PRINCIPAL.: é a pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse seguravel, contrata o
seguro em seu beneficio pessoal ou de terceiros.

SEGURADORA: ¢ a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a
operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, que nos termos destas
condigdes gerais € a STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A.

SINISTRO: é a ocorréncia do evento coberto durante a vigéncia do seguro.

TRANSPORTE COLETIVO PUBLICO: é qualquer aeronave, 6nibus, navio, trem ou qualquer
outro meio de transporte que possa ser utilizado mediante pagamento de passagem, desde que
seja operado por empresa devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas.

VIGENCIA DO SEGURO: é o periodo fixado para validade do seguro, durante o qual a apélice de
seguro esta em vigor.

VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL: é o periodo estabelecido no certificado individual em
que o segurado esta coberto pelas coberturas do seguro.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1.

As coberturas deste seguro s&o as mencionadas a seguir, e estdo descritas nas respectivas
condigdes especiais:

* Morte -M

* Morte Acidental - MA

* Morte Acidental decorrente de Crime - MAC

» Morte Acidental decorrente de Transporte Coletivo - MATC

* Morte Acidental decorrente de Acidente de Transito - MAT

* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada - IPAM

* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de Crime - IPAC

* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Transporte Coletivo - IPATC
* Invalidez Permanente Total ou Parcial decorrente de Acidente de Trénsito - IPAT

* Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

* Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD

* Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenga - ILPD

» Doenca Terminal - DT

» Doengas Graves - Plano 1 — DG

* Doengas Graves - Plano 2 - DG3

VERSAO ABRIL/2023
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» Doencas Graves - Plano 3 - DG3

* Rescisdo Trabalhista - RT

» Doengas Congénitas de Filhos - DCF

» Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas - DMHO

* Diaria por Internagéo Hospitalar decorrente de Acidente — DIHA

« Diaria por Internagéo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga — DIHAD
* Diaria por Internagéo Hospitalar decorrente de Acidente - UTI - DIH-UTI-A
* Diaria por Internagéo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga - UTI - DIH-UTI-AD
* Desemprego Involuntério - DI

* Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente — DITA

+ Diéria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga — DITAD

* Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente - ITTA

* Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga — ITTAD
* Fratura de Ossos - Acidente

* Queimaduras Graves

» Perda de Viséo por Doenga - PVD

» Perda de Visdo por Acidente - PVA

* Auxilio Funeral - AXF

* Auxilio Funeral por Acidente - AXFA

* Auxilio Cesta-Basica — AXCB

* Auxilio Cesta-Basica por Acidente — AXCBA

* Auxilio Natalidade — AXN

* Auxilio Emergencial - AXE

* Auxilio Emergencial por Acidente — AXEA

» Eventos da Vida - Casamento

» Eventos da Vida - Divércio

» Eventos da Vida - Graduagéo

» Eventos da Vida - Mudancga de Residéncia

» Eventos da Vida - Adogéo

* Auxilio Medicamento - AME

+ Coma

+ Cirurgia Plastica Estética em Caso de Acidente

+ Beneficio por Agresséo Criminosa ou Crime Violento

» Despesas com Assisténcia a Infancia - DIA

 Adaptagao de Casa ou Veiculo por Invalidez Permanente por Acidente

* Les&o Ocupacional - Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

* Les&o Ocupacional - Hepatite

* Reciclagem Profissional do Conjuge

* Reciclagem Profissional do Conjuge por Acidente
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» Despesas de Treinamento Vocacional

D
* In
* In
* N
« C
* In
* In

espesas de Treinamento Vocacional por Acidente
denizacao Especial de Filhos Péstumos - IEFP

denizagao Especial de Filhos Péstumos por Acidente — IEFPA
ao Comparecimento

irurgia
validez Laborativa Total e Permanente Decorrente de Intercorréncias Cirurgicas
capacidade Fisica Total e Temporéria Decorrente de Intercorréncias Cirurgicas

3.2. Clausulas suplementares

* In
* In

cluséo de Cdnjuge - IC
cluséo de Filhos — IF

3.3.  As coberturas poderdo ser contratadas liviemente, respeitando-se as conjugacdes de planos
estabelecidas no contrato de seguro. As clausulas suplementares estardo vinculadas as

cobe
34. Para

rturas contratadas para o segurado principal.
os menores de 14 (quatorze) anos é permitido, exclusivamente, a contratagéo de

coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condicio de segurado
principal ou segurado dependente.

4. RISCOS EXCLUIDOS:

41. ESTAO EXPRESSAMENTE AEXCLUiDOS DA COBERTURA DO SEGURO OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE:

a)

b)

9)

uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiacoes nucleares ou
ionizantes;

invasao, hostilidade, atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica
ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, rebelido, insurrei¢ao
militar, agitacao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevag¢ao ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, exceto prestagao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

doengas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do segurado, ndo
declaradas na proposta de adesao;

suicidio ou tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia do certificado
de seguro ou de sua recondugao depois de suspenso;

atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante,
de um ou de outro;

atos ilicitos dolosos praticados por sécios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes, em caso de
seguro contratado por pessoa juridica;

epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente e envenenamento, de
carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja macigamente a populagao;
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h)

j)

5. AMBITOG

ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e
a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se
decorrentes da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de
servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

ato terrorista ou relacionado a ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com
documentacao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha
sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade
publica competente, ndo obstante o que em contrario possam dispor as condigoes
contratuais do presente seguro;

eventos ocorridos antes da contratagao do seguro ou durante o periodo de caréncia
da cobertura, ainda que manifestado durante a sua vigéncia;

acidentes em que o segurado seja o condutor do veiculo, e seja comprovado que o
segurado estava sob efeito de alcool e/ou entorpecentes;

autolesao voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

viagens em aeronaves que nao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronave furtada ou dirigida por pilotos ndo legalmente
habilitados;

riscos garantidos por coberturas nao contratadas.

EOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. O presente seguro cobre os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo
disposi¢do em contrario discriminada nas condi¢des contratuais do seguro.

6. CARENCIA E FRANQUIA

6.1.  E facultada a fixagao de caréncia para as coberturas deste seguro, desde que estabelecidas nas

cond
6.1.1

icbes contratuais e constantes do Certificado Individual.

. Nao havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto
no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois)
anos ininterruptos, contados da data da contratag&o, recondugéo ou de adeséo ao seguro.

6.1.2. O periodo de caréncia serd de no maximo 2 (dois) anos, ndo podendo exceder metade

do periodo de vigéncia da cobertura individual.

6.1.3. Para a cobertura Auxilio Natalidade — AXN havera um prazo de caréncia minimo de 9

meses a contar do inicio de vigéncia da cobertura, ou de sua recondugao depois de
suspenso.

6.1.4. A seguradora, a seu critério, podera substituir ou reduzir o prazo de caréncia por

Declaragéo Pessoal de Saude e/ou de Atividades e/ou de exame médico.
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6.2.

6.1.5. O prazo de caréncia também sera aplicado aos aumentos de capital segurado, ap6s o
inicio de vigéncia do seguro, para o capital aumentado.

6.1.6. Caso o grupo segurado seja transferido de outra seguradora, ndo sera reiniciada a
contagem de novo prazo de caréncia para os segurados ja incluidos no seguro pela
apolice anterior, desde que mantidas as mesmas caracteristicas.

As coberturas de Doengas Graves — Plano 1 — DG1, Doengas Graves — Plano 2 — DG2, Doengas
Graves — Plano 3 — DG3, Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas — DMHO, Diéaria
por Internagdo Hospitalar decorrente de Acidente — DIHA, Diéria por Internagdo Hospitalar
decorrente de Acidente ou Doenga — DIHAD, Diaria por Internagdo Hospitalar decorrente de
Acidente - UTI — DIH-UTI-A, Diaria por Interna¢do Hospitalar decorrente de Acidente ou Doencga -
UTI — DIH-UTI-AD, Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente — DITA, Diaria por
Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga - DITAD, Incapacidade Fisica Total e
Temporaria por Acidente — ITTA, Incapacidade Fisica Total e Temporéria por Acidente ou Doenca
- ITTAD, Nao Comparecimento e Incapacidade Fisica Total e Temporaria Decorrente de
Intercorréncias Cirdrgicas estdo sujeitas as franquias definidas nas condi¢des contratuais e
constantes do Certificado Individual.

7. ACEITAGAO DO SEGURO

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

O contrato e a proposta de contratagdo deverao ser assinados obrigatoriamente pelo estipulante
e/ou seu representante legal.

A seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do recebimento da
proposta de contratacdo, para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo de 15 (quinze) dias, sem
manifestacdo da seguradora, o seguro seré considerado aceito.

A seguradora podera por uma Unica vez solicitar documentos complementares para analise e
aceitacdo da proposta de contratacdo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao complementar.

A néo aceitacdo da proposta de contratacéo, por parte da seguradora, sera comunicada por escrito
ao estipulante e implicara na devolugéo integral, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, de
qualquer pagamento de Prémio eventualmente efetuado, atualizado da data do pagamento até a
data da efetiva restituicdo, pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo) ou outro
indice que vier a substitui-lo.

Durante o periodo compreendido entre a data da recepgao do Prémio, pago antecipadamente pelo
estipulante, até a data da formalizagéo da recusa da proposta de contratacdo, havera garantia
pelo seguro.

8. ACEITAGAO DA PROPOSTA DE ADESAO

8.1.

A contratagao do presente seguro € coletiva, e a inclusdo dos Segurados na Apdlice se dara por
meio da proposta de adesdo assinada pelo proponente ou seu representante. As condigdes gerais
e especiais deste seguro deveréo estar a disposi¢ao dos proponentes e segurados.
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8.2.
8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.1.1. A adesé&o ao seguro também podera ser feita por meios remotos, ou seja, por meio de
login e senha ou certificado digital, necessariamente pré-cadastrados pelo proponente ou
seu representante legal em ambiente seguro, ou por tecnologia de identificagdo
biométrica. Quando intermediada por corretor, a contratagdo implicara no fornecimento
de login e senhas individualizadas para o corretor e para o proponente.

8.1.1.1. A seguradora enviara ao proponente ou seu representante legal, pelo meio
remoto utilizado, os protocolos e as demais informagdes previstas na
legislacdo e regulamentacao em vigor.

8.1.1.2. O segurado tera garantida a possibilidade de imprimir o Certificado Individual
ou, mediante solicitagdo verbal a seguradora a qualquer tempo, o
fornecimento de sua verséo fisica.

8.1.1.3.  Na contratacdo por meios remotos, o proponente podera desistir do seguro no
prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da data da formalizacdo da proposta
de adesdo mediante requerimento fisico entregue junto a seguradora, ou ainda
por meios remotos com o fornecimento de protocolo. Se o proponente exercer
o direito de arrependimento previsto nesta clausula, os valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos de imediato, respeitado o meio de
pagamento utilizado pelo proponente, sem prejuizo de outros meios
disponibilizados pela seguradora e expressamente aceitos pelo segurado.

A aceitagdo da proposta esta sujeita a analise do risco.

Serdo incluidos no seguro somente os segurados titulares e seus dependentes, conforme
autorizacdo na proposta de adesdo, desde que observadas as condigdes de aceitagéo
determinadas no contrato de seguro e nestas condi¢oes gerais.

Poderao ser incluidas no seguro as pessoas pertencentes ao grupo seguravel que nao estiverem
afastadas do trabalho na data fixada para inicio do respectivo risco individual por motivo de doenca
ou acidente.

A seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da data do recebimento da
proposta de adesé&o, para aceitar ou recusar a inclusao do Proponente no seguro.

A seguradora podera solicitar documentos complementares para anélise e aceita¢do do risco ou
da alteragao proposta, uma Unica vez. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item
anterior ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela seguradora das
informacgdes adicionais.

E facultado & seguradora solicitar, para efeito de aceitagdo, informac&o ao Proponente quanto &
contratagao de outros seguros com coberturas concomitantes.

Decorrido o prazo estipulado no item 8.5 sem que tenha havido manifestacdo da seguradora, a
proposta sera considerada como automaticamente aceita.

Caso a proposta de adesdo n&o seja aceita pela seguradora, a recusa sera comunicada por escrito
e 0 respectivo Prémio eventualmente pago sera devolvido, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, devidamente atualizados pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo) ou
outro indice que venha a substitui-lo. Para atualizagdo do prémio sera considerado o periodo
desde a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio até a data da formalizagéo
da recusa. Neste periodo o proponente estara coberto pelo seguro.
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9.

10.

8.10.

Os segurados que se aposentarem durante a vigéncia da apdlice, e desde que ndo tenham sido
beneficiados pela Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - IFPD ou pela
cobertura de Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenga - ILPD, podem ser mantidos no
seguro, desde que previsto em contrato, com o devido pagamento do prémio, sem redugao de
seu capital segurado.

VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

9.1.

9.2.

93.

O inicio de vigéncia da apdlice seréa estabelecido na proposta de contratagéo.

9.1.1.  Oinicio e término de vigéncia da apdlice de seguro sera a 24:00 (vinte e quatro) hora das
datas indicadas.

9.1.2. O prazo de vigéncia da apdlice sera de 01 (um) ano, quando outro prazo néo for
estabelecido contratualmente. A cobertura de cada segurado cessa automaticamente no
final do prazo de vigéncia da apdlice ou do respectivo certificado individual, se este ndo
for renovado.

9.1.3. Para a cobertura de Nao Comparecimento o término de vigéncia se dara na data
prevista de realizagcao do acontecimento coberto.

A apolice podera ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo o previsto no item 9.2.1.
ou se o estipulante ou a seguradora se manifestarem em sentido contrario, mediante aviso prévio,
por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do final de vigéncia da apdlice.

9.2.1. Para a cobertura de Nao Comparecimento nao havera renovagao.

9.2.2. Arenovagao automatica sé podera ocorrer uma unica vez, sendo que para as renovagoes
posteriores devera haver manifestagdo expressa do estipulante, dos segurados e da
seguradora.

9.2.3. A renovacao que nao implicar em alteragdo da apodlice com 6nus ou deveres
adicionais para os segurados ou a redugao de seus direitos podera ser feita pelo
estipulante, exclusivamente.

Caso a seguradora nao tenha a intengao de renovar o seguro, devera avisar o estipulante com 30
(trinta) dias de antecedéncia do final de vigéncia da apdlice.

VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1.

10.2.

A seguradora emitird e enviara o certificado individual do seguro no inicio do contrato e em cada
uma das renovagdes subsequentes.

10.1.1. Nos casos de adesao por meios remotos, a seguradora disponibilizara o certificado
individual para impressao ou “download” do documento pelo Cliente.

O inicio e o término de vigéncia do seguro, as 24:00 (vinte e quatro) hora das datas indicadas,
desde que o Proponente seja aceito, serd estabelecido contratualmente e especificado no
certificado individual.
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10.3.

10.4.

Os seguros cujas propostas sejam recepcionadas sem o adiantamento do pagamento de prémio,
o inicio de vigéncia da cobertura coincidira com a data da aceitacao da proposta de ades&o ou em
data distinta, desde que expressamente acordada no contrato.

Os seguros cujas propostas sejam recepcionadas com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepgéo da
proposta de ades&o pela sociedade seguradora.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1.

11.2.

Os capitais segurados de cada uma das coberturas contratadas seréo aqueles definidos no
contrato e/ou na proposta de adesao, e constardo do certificado individual.

O capital segurado corresponde a importancia maxima vigente na data do evento a ser paga pela
seguradora, na ocorréncia de evento coberto, e sera expresso em moeda corrente nacional.

12. ATUALIZAGAO DE CAPITAL SEGURADO E PREMIO

12.1.

12.2.

Os valores dos prémios e dos capitais segurados serdo reajustados anualmente na data de
aniversario do seguro, com base na variagdo salarial praticada no periodo ou atualizados
monetariamente, conforme estabelecido nas condigdes contratuais do seguro.

11.1.1. Para efeito de atualizagdo monetaria podera ser utilizada a variagdo anual acumulada do
indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IPCA/IBGE, observada até o més que antecede ao do aniversario do seguro,
ou de outro indice calculado com base na variacdo de fatores objetivos indicados no
contrato de seguro.

11.1.2. Os capitais segurados custeados mediante 0 pagamento de prémio unico ou anual serao
atualizados pelo IPCA/IBGE, desde a data da ultima atualizagdo do prémio até a data da
ocorréncia do evento gerador.

11.1.3. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por
base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice que venha a
ser determinado pela autoridade competente.

Os seguros com vigéncia igual ou inferior a um ano n&o teréo atualizagao de valores.

13. CUSTEIO DO SEGURO

13.1.

Para fins deste seguro, a forma de custeio serd estabelecida contratualmente, levando em
consideracdo as seguintes possibilidades:

a) nao contributario: aquele em que os segurados ndo pagam Prémio, cabendo a
responsabilidade pelo pagamento do Prémio exclusivamente ao estipulante;

b) contributario: aquele em que os segurados pagam Prémio, parcial ou totalmente.
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14. PAGAMENTO DE PREMIO

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

Para garantir o direito a cobertura, o segurado deveré efetuar o pagamento do prémio do seguro
até a data de vencimento.

O pagamento dos prémios podera ser feito em parcela Unica, de forma periédica (mensal,
bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual) ou de forma parcelada, conforme definido
no contrato e no certificado individual.

Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponda a um feriado
bancario ou fim de semana, o segurado podera efetuar o pagamento de tal parcela do prémio no
1° (primeiro) dia Util apos tal data em que houver expediente bancario, sem que haja suspenséo
de suas coberturas.

O nédo pagamento do prémio a vista, no caso de parcela unica, ou 0 ndao pagamento da
primeira parcela, na data prevista no documento de cobranga, acarretara o cancelamento
do seguro 10 (dez) dias apds a comunicagao prévia ao Segurado, no caso de seguro
contributario, ou ao estipulante.

No caso de seguro contributario, e pagamento de forma periédica (mensal, bimestral,
trimestral, quadrimestral, semestral ou anual), decorrido o prazo de pagamento das demais
parcelas apés a primeira sem que tenha sido quitado o respectivo débito ou documento de
cobranga, a cobertura do seguro sera automaticamente suspensa pelo periodo de atraso,
até um periodo maximo de 60 (sessenta) dias, sendo cancelado o prémio proporcional ao
periodo da suspensao. Se ocorrer um sinistro, o segurado e/ou beneficiarios ficarao sem
direito a receber indenizagao por quaisquer das coberturas contratadas.

14.5.1. Findo o prazo de suspensdao sem que seja retomado o pagamento do prémio,
operara de pleno direito o cancelamento do Certificado Individual 10 (dez) dias apds
a comunicagao prévia ao Segurado, independentemente de qualquer interpelagao
judicial ou extrajudicial.

14.5.2. A reabilitagao do seguro se dara a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data
em que o Segurado retomar o pagamento do prémio, respondendo a seguradora,
nesta hipotese, por todos os sinistros ocorridos a partir de entao.

No caso de seguro nao contributario, o ndo pagamento da parcela de prémio na data do
vencimento constitui o estipulante em mora, independentemente de interpelagcao e/ou
notificacao judicial ou extrajudicial.

14.6.1. Em havendo parcelas de prémio ndo pagas, o recebimento pela seguradora de
qualquer valor referente ao prémio do seguro nao implicara em novagao ou
renuncia de direito, permanecendo o estipulante em mora desde a data do
vencimento da parcela ndo paga mais antiga.

14.6.2. Se o estipulante permanecer inadimplente (ndo efetuar o pagamento) por periodo
superior ao estabelecido no contrato de seguro, a Apdlice sera cancelada.

Nos casos de fracionamento do prémio:

14.7.1. N&o sera cobrado qualquer valor adicional a titulo de custo administrativo de
fracionamento.
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14.8.

14.9.

14.10.

14.11.

14.7.2. Quando houver parcelamento com juros, estara garantida ao Segurado a possibilidade de
antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas, com a consequente redugéo
proporcional dos juros pactuados.

14.7.3. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a
primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungdo do prémio
efetivamente pago, de forma proporcional (“pro rata temporis”).

14.7.4. A seguradora, obrigatoriamente, informara ao Segurado ou ao seu representante legal,
pelo meio de comunicagdo formal preferencial informado na proposta, o novo prazo de
vigéncia ajustado.

14.7.4.1. O novo prazo de vigéncia ndo sera anterior a data de vencimento da parcela
nao quitada em seu vencimento ou a data correspondente ao prazo de 10 (dez)
dias ap6s a comunicagéo formal.

14.7.5. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia, ficara automaticamente
restaurado o prazo de vigéncia original da cobertura.

14.7.6. Findo o prazo de vigéncia ajustada sem que tenha sido retomado o pagamento do
prémio, a cobertura do seguro cessa automaticamente de acordo com o item 17.1.

Se um eventual sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio a vista ou de qualquer
uma de suas parcelas, sem que tenha sido efetuado, o direito a indenizagdo nao ficara
prejudicado.

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

No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos serao devolvidos e ficam sujeitos
as atualizagbes monetarias a partir da data de recebimento, até a data da devolugao, com base
na variagao positiva do indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE).

14.10.1. Na falta, extingéo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por
base o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso néo seja possivel, qualquer outro indice que venha a
ser determinado pela autoridade competente.

14.10.2. Em casos de cessagdo de cobertura, em que j& tenha havido pagamento do prémio, 0s
valores pagos serdo devolvidos, atualizados da data do pagamento do prémio até a data
efetiva da restituicdo pela seguradora, descontando, de forma proporcional, a parte
correspondente ao periodo em que vigorou a cobertura.

De acordo com as caracteristicas do seguro nao esta prevista a devolugdo ou resgate de
prémio ao segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses
de vigéncia inicial do seguro, quando sera devolvido o prémio puro pago referente ao prazo
de risco a decorrer, a contar da data de ocorréncia do suicidio.
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14.12.

14.13.

14.14.

14.15.

14.16.

14.17.

14.18.

14.19.

Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serdo pagos por quem a legislagao
vigente determinar, ndo podendo haver estipulagdo expressa.

Os prémios poderdo ser pagos pelo segurado e/ou pelo estipulante, por meio de ordem de
pagamento, documento de ordem de crédito, débito em conta corrente ou desconto em folha de
pagamento, conforme definido nas condigdes contratuais. Outra forma de pagamento poderéa ser
definida mediante acordo entre seguradora e estipulante e devera constar do contrato.

Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a seguradora podera delegar ao
estipulante o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a seguradora,
conforme as condigdes estabelecidas nas condi¢des contratuais. O ndo repasse a seguradora de
prémios recolhidos pelo estipulante, no caso dos seguros contributarios, néo causara qualquer
prejuizo aos Segurados no que se refere as coberturas e demais direitos.

E expressamente vedado ao estipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de qualquer valor que
exceda o destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o
prémio, de outros valores devidos ao estipulante, a qualquer titulo, € obrigatorio o destaque, no
documento de cobranca, do valor do prémio discriminado por cobertura contratada. E vedada,
ainda, a cobrancga de qualquer taxa de inscrigéo ou de intermediagéo.

Quando a forma de cobranga do prémio for o desconto em folha, o estipulante ou subestipulante
nao poderd interromper o recolhimento, salvo nos casos de cancelamento da apdlice ou do
certificado individual, de perda do vinculo empregaticio ou por solicitagao por escrito do segurado.
Nesses casos, se 0 segurado optar por continuar com a cobertura do seguro, devera assumir o
custeio integral das respectivas coberturas.

Servirdo como comprovante de pagamento de prémios: o recibo de pagamento, o comprovante
do débito efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancério ou postal
devidamente compensado, ou ainda, a comprovagao do desconto em folha de pagamento. Para
as demais formas de pagamento acordadas entre estipulante e seguradora, 0s comprovantes
serao aqueles definidos no contrato.

No caso de contratagéo do seguro por meios remotos, a seguradora enviara as informagdes sobre
vencimentos das parcelas, atrasos e confirmagdo de pagamento pelo meio escolhido pelo
segurado. A confirmagéo de quitagdo do primeiro pagamento com a utilizagdo de meios remotos
servira, também, como prova da efetiva contratagdo ou renovagao do seguro.

As taxas e 0s prémios de seguro serdo reavaliados anualmente junto ao estipulante, por ocasido
da renovagéo da apolice, com base em critério técnico definido na Nota Técnica Atuarial deste
seguro. Caso haja, na renovagéo, alteragao da taxa do seguro que implique em 6nus ou deveres
adicionais aos segurados ou a redugéo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa
de pelo menos % do grupo segurado para que esta possa ser implementada, sem prejuizo da
faculdade da seguradora de rescindir 0 seguro, mediante comunicagdo aos segurados e ao
estipulante com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da
apolice.

VERSAO ABRIL/2023
PrRocEsso SUSEP Ne; 15414.900319/2017-07 20



STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES GERAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

15. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

15.1. Constituem obrigacdes do estipulante:

VL.

Vil

VIIL.

IX.

X.

Fornecer a sociedade seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;
Manter a sociedade seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
segurados e alteragcdes na natureza do risco coberto, de acordo com o definido
contratualmente;

Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, informagées relativas ao seguro
contratado;

Repassar os prémios a sociedade seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente, caso seja responsavel pelo recolhimento dos prémios;

Repassar aos segurados todas as comunicagées ou avisos inerentes a apolice
coletiva, quando for responsavel por tais agoes;

Discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
responsavel pelo risco nos documentos, comunicagbes e materiais de
comercializagao e publicidade referentes ao seguro;

Comunicar, de imediato, a sociedade seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro,
ou expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao
de sinistros;

Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado; e;

Fornecer a Susep quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido.

15.2. E expressamente vedado ao estipulante e ao subestipulante, nos seguros contributarios:

16. CANCELA

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

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

MENTO DO SEGURO

16.1. A apélice de seguro ficara automaticamente cancelada na hipétese de falta de pagamento

dop

rémio, conforme previsto no item “14. PAGAMENTO DE PREMIO”.

16.2. A apdlice pode ser rescindida a qualquer tempo mediante acordo entre as partes

cont
trés

ratantes, com a anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo,
quartos do grupo segurado.
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17.

16.3.

16.4.

No caso de cancelamento do seguro pago em parcela tnica ou forma periddica, a qualquer tempo,
por iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora
retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao periodo em que vigorou
a cobertura. Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipotese de resiligdo a pedido do
segurado, a sociedade seguradora reterd, além dos emolumentos, o prémio calculado de forma
proporcional ao periodo em que vigorou a cobertura.

16.3.1. Neste caso, o prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice de Pregos ao Consumidor
Amplo da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), a partir
da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa
do segurado, ou a partir da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por
iniciativa da seguradora.

16.3.2. Na falta, extingdo ou proibigdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetéaria tera por
base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice que venha a
ser determinado pela autoridade competente.

As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a
alegagéo de alteracao da natureza dos riscos.

CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

17.1.

17.2.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente, de pleno direito, ao final do prazo de vigéncia do Certificado Individual
ou da Apoélice, se esta nao for renovada.

A cobertura do Segurado cessa, ainda:
a) Com o falecimento do segurado;

b) Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante, salvo disposi¢ao
em contrario no contrato de seguro;

c) Com o recebimento de uma indenizagao por invalidez permanente total em qualquer
cobertura, pelo diagnéstico de doenga terminal, pelo primeiro diagnéstico de doenga
grave coberta ou por perda de visao por doenga ou acidente, com a consequente
devolucdo de valores eventualmente pagos apds esta data, devidamente atualizados
monetariamente; ou

d) Quando o segurado solicitar sua exclusao do seguro ou quando deixar de contribuir
com sua parte no prémio;

e) Com a falta de pagamento do prémio, conforme previsto no item “14. PAGAMENTO DE
PREMIO”;

f) Pelo descumprimento de qualquer dispositivo das condigdes aplicaveis a este seguro;

g) Se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Segurado, no ato da contratagao
ou durante a vigéncia do seguro; ou

h) Quando a seguradora cancelar o seguro, nos casos previstos no item “22. PERDA DE
DIREITOS”.
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18. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

18.1.  Ocorrendo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo segurado,
beneficiario ou seu representante.

18.2. Para o Aviso de Sinistro, o beneficiario ou o préprio segurado, devera apresentar os seguintes
documentos basicos:

a) Do segurado:

RG (copia autenticada);
CPF (c6pia autenticada);

Certidao de Nascimento ou Casamento (cdpia autenticada do documento atualizado com
averbagao do 6bito);

Comprovante de residéncia com referéncia nominal ao Segurado;

Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual deveréa ser preenchido
pelo Segurado ou seu beneficiario;

Declaragao de Herdeiros.

b) Do(s) beneficiario(s):

Pais: RG, CPF e comprovante de residéncia (copias autenticadas);

Conjuge: Certiddo de Casamento, RG, CPF e comprovante de residéncia (copias
autenticadas);

Companheira (0): RG, CPF, comprovagao de dependéncia na Carteira Profissional ou
Imposto de Renda, junto ao INSS e comprovante de residéncia (copias autenticadas);

Filhos: Certidao de Nascimento, RG e comprovante de residéncia, sendo que:

l. Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos seréo devidamente
representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento
de um deles, o outro o representara. Na falta de ambos, 0 menor sera representado
pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei;

Il. Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18
(dezoito) anos serédo devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder
familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o assistird. Na falta de ambos,
0 menor sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

c) Autorizagdo para pagamento da indenizagdo por meio de crédito em conta corrente
(formulario fornecido pela seguradora).

18.3. Devera ser entregue ainda a documentagdo por tipo de ocorréncia, constante das
condigdes especiais das coberturas contratadas.

19. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

19.1.  Asindenizagoes referentes a este seguro seréo efetuadas no Brasil em moeda nacional e parcela
Unica ao Segurado, salvo disposi¢do em contrario nas condigdes especiais da cobertura.
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19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

As despesas com a comprovagado do sinistro correm por conta do Segurado, com excegao dos
exames solicitados pela Seguradora, ou de providéncias pela mesma determinada. Os encargos
de tradugéo ficardo a cargo da Seguradora.

As indenizag6es devidas pelo falecimento do Segurado e por invalidez permanente por
acidente, em quaisquer das coberturas contratadas, ndao se acumulam. Se depois de
indenizada uma invalidez permanente verificar-se o falecimento do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao devida pelo
falecimento deduzida da importancia total ja paga pela invalidez permanente.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o recebimento da comunicagao do evento
nao importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer Indenizagéo.

O pagamento de indenizagdo por uma cobertura néo significa o reconhecimento da cobertura por
qualquer outra cobertura envolvendo 0 mesmo evento gerador.

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da seguradora, considera-se como
data do evento, quando da liquidag&o dos sinistros:

[- para as coberturas Morte - M, Rescisdo Trabalhista — RT, Auxilio Funeral — AXF, Auxilio
Cesta Basica — AXCB, Auxilio Emergencial — AXE, Reciclagem Profissional do Conjuge,
Despesas de Treinamento Vocacional e Indeniza¢do Especial de Filhos Pdstumos - IEFP: a
data do falecimento do segurado;

[l- para as coberturas que Morte Acidental - MA, Morte Acidental decorrente de Crime — MAC,
Morte Acidental decorrente de Transporte Coletivo — MATC, Morte Acidental decorrente de
Acidente de Transito — MAT, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada - IPAM, Invalidez Permanente
por Acidente decorrente de Crime — IPAC, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
em Transporte Coletivo — IPATC, Invalidez Permanente Total ou Parcial decorrente de
Acidente de Trénsito — IPAT, Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA, Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas — DMHO, Diéria por Incapacidade Temporaria por
Acidente — DITA, Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente — ITTA, Fratura de
Ossos — Acidente, Queimaduras Graves, Perda de Visdo por Acidente - PVA, Auxilio Funeral
por Acidente — AXFA, Auxilio Cesta Basica por Acidente — AXCBA, Auxilio Emergencial por
Acidente — AXEA, Coma, Cirurgia Plastica Estética em Caso de Acidente, Beneficio por
Agressdo Criminosa ou Crime Violento, Adaptagdo de Casa ou Veiculo por Invalidez
Permanente por Acidente, Reciclagem Profissional do Cénjuge por Acidente, Despesas de
Treinamento Vocacional por Acidente e Indenizacdo Especial de Filhos Pdstumos por
Acidente - IEFPA: a data do acidente;

[ll- para as coberturas Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD, Invalidez
Laborativa Total e Permanente por Doenga — ILPD e Doenca Terminal: a data da declaragao
médica;

IV- para as coberturas de Doengas Graves — Plano 1 - DG1, Doengas Graves — Plano 2 - DG2

e Doencas Graves — Plano 3 — DG3: a data do primeiro diagnéstico de uma das doengas
graves cobertas.

V- para a cobertura Doengas Congénitas de Filhos — DCF: a data do diagndstico.
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19.7.

VI- para as coberturas Perda de Visdo por Doenga - PVD, Lesdo Ocupacional - Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Lesdo Ocupacional - Hepatite: a data do diagnéstico da
doenga;

VII- para as coberturas Diaria por Internagdo Hospitalar decorrente de Acidente — DIHA, Diaria
por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga — DIHAD, Diaria por Internagao
Hospitalar decorrente de Acidente - UTI — DIH-UTI-A, Diaria por Internacdo Hospitalar
decorrente de Acidente ou Doenga - UTI — DIH-UTI-AD e Despesas com Assisténcia a
Infancia - DIA: a data da internagao do segurado por determinagao médica.

VIIl- para a cobertura Desemprego Involuntario - DI: a data do rompimento do vinculo
empregaticio indicada no Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho.

IX- para as coberturas Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga — DITAD e
Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga — ITTAD: a data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas, por orientagdo médica,
comprovado por atestado médico.

X- para a cobertura de Auxilio Natalidade — AXN: a data do nascimento do filho.

Xl- Para a cobertura de Eventos da Vida — Casamento: a data do casamento oficial do
segurado ou da celebragao do contrato matrimonial.

XlI- para a cobertura de Eventos da Vida — Divorcio: a data da averbagao do divércio ou da
certidao de escritura publica que comprove o divorcio ou separagao do segurado.

Xlll- para a cobertura de Eventos da Vida — Graduagao: a data da conclusao do curso de 3°
grau constante do certificado de conclusdao de curso ou de outro documento
comprobatério.

XIV- para a cobertura de Eventos da Vida — Mudanga de Residéncia: a data da realizagao da
mudanga de residéncia.

XV-  para a cobertura de Eventos da Vida — Adogéo: a data da adogao.
XVI- para a cobertura de Auxilio Medicamento - AME: a data da realizagdo da despesa.

XVII- para a cobertura de Nao Comparecimento: a data do acontecimento (show, filme, sessado
de cinema ou teatro, festival, curso, workshop, feira, conferéncia, evento esportivo
como corrida, maratona, jogo, evento de tecnologia e meetup, evento religioso, festa,
comemoragao, solenidade, etc.);

XVIII- para as coberturas de Cirurgia, Invalidez Laborativa Total e Permanente Decorrente de
Intercorréncias Cirdrgicas e Incapacidade Fisica Total e Temporéria Decorrente de
Intercorréncias Cirurgicas: a data da realizagao da cirurgia indicada na Declaragao do
Hospital.

O prazo para o pagamento das indenizagoes sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da data em
que tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos nestas condicbes gerais e
Especiais. No caso de solicitagdo de documentos e/ou informagdes complementares, mediante
davida fundada e justificavel, este prazo sera suspenso, e a contagem do prazo voltara a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que foram completamente atendidas as exigéncias.
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19.8.

19.9.

19.10.

19.11.

19.12.

19.13.

Se este prazo nado for cumprido, o valor da indenizagao estara suijeito a aplicacéo de juros de mora
de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para
pagamento da indenizagédo, sem prejuizo de sua atualizagao.

Os valores das indenizagdes de sinistros ficam sujeitos a atualizagdo monetéria pela variagao
positiva do indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até a data do efetivo
pagamento, somente quando a seguradora ndo cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para
pagamento da indenizag&o.

16.9.1. A atualizacdo serd efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de ocorréncia do evento e aquele publicado imediatamente
anterior a data da sua efetiva liquidacao.

16.9.2. Na falta, extingéo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por
base o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice que venha a
ser determinado pela autoridade competente.

O pagamento de valores relativos & atualizagdo monetaria e juros moratérios sera feito
independentemente de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os
demais valores do seguro.

Caso as coberturas previstas por este seguro se extinguem pela ocorréncia de um eventual
sinistro, e havendo cobranga e/ou pagamento de prémio apds a data de aviso do sinistro, os
valores de prémios pagos serdo devolvidos devidamente atualizados conforme item 14.10.

No caso de beneficiarios menores de idade, a indenizagao sera paga conforme indicado a seguir:

19.12.1. pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos: a indenizagao sera paga, em nome do
menor, ao representante legalmente constituido;

19.12.2. pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos, exclusive: a Indenizagdo sera
paga ao menor, devidamente assistido por seu pai, sua mae (quando tiver o patrio poder)
ou, finalmente, por seu tutor ou curador.

Possuindo o Segurado mais de um seguro, garantindo alguma das despesas médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas indenizaveis pelo seguro, a responsabilidade da Seguradora sera
igual a importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites
segurados para a cobertura em todos 0s seguros em vigor na data do sinistro.

20. JUNTA MEDICA

20.1.

20.2.

20.3.

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensao das lesées, doencas, bem como a
avaliagao da incapacidade relacionada ao segurado, sera proposta pela seguradora, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagao, a
constituicdo de uma junta médica, constituida de 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 serao
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

O prazo para constitui¢do da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.
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21.

22,

20.4.

20.5.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

Em caso de impossibilidade da realizagéo da pericia, devido ao desaparecimento dos sintomas
ou da condi¢do de invalidez, a seguradora devolvera a documentagdo ao segurado, que ficara
sem direito ao recebimento de qualquer indenizagao.

PERICIA DA SEGURADORA

21.1.

21.2.

21.3.

Em todas as notificagdes de internagéo hospitalar poderdo ser realizadas pericias médicas
comprobatorias do enquadramento do evento e do numero de dias de internagéo hospitalar, e
analise das despesas médico-hospitalares.

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

Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da indenizagao, e
iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

PERDA DE DIREITOS

22.1.

O segurado perdera o direito a qualquer indenizacao decorrente do presente seguro
quando:

a) deixar de cumprir as obrigagbes convencionadas nas condi¢des gerais e especiais do
seguro;
b) agravar intencionalmente o risco segurado;

c) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdo na contratagao do seguro, durante sua
vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagao, o segurado, seus propostos ou
seus beneficiarios, seus socios controladores, dirigentes e administradores legais, e/ou
seu representante legal procurar obter beneficios do presente seguro;

d) fizer declaragées inexatas, por si ou por seu representante, ou seu corretor de seguros,
ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao do seguro ou no valor do
prémio, ficando prejudicado o direito a indenizagao, além de estar obrigado ao
pagamento prémio vencido. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragdes nao resultar
de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

I- na hipétese de nao ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro, retendo, do prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido, ou, mediante
acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de
prémio cabivel;
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23.

Il- na hipétese de ocorréncia de sinistro, sem indenizagao integral: cancelar o seguro,
apoés o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido, ou, mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado;

lll- na hipdtese de ocorréncia de sinistro com indenizagao integral: cancelar o seguro,
apods o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga
de prémio cabivel.

e) deixar de comunicar imediatamente a seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagao, se
ficar comprovado que silenciou de ma-fé;

f) deixar de participar o sinistro a seguradora, tao logo tome conhecimento, e nao adotar
as providéncias imediatas para minorar suas consequéncias;

g) o sinistro decorrer de dolo do segurado, ma fé, fraude e/ou simulagao, atos negligentes,
imprudentes ou de alto risco.

22.2. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacgao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por comunicacao formal, de sua decisdo de
cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou
cobrar a diferenga de prémio cabivel.

22.3. 0 cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagdo, devendo ser
restituida a diferenga de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

BENEFICIARIOS

23.1.  Aindicagao do beneficiario para as coberturas Morte - M, Morte Acidental — MA, Morte Acidental

decorrente de Crime — MAC, Morte Acidental decorrente de Transporte Coletivo — MATC, Morte
Acidental decorrente de Acidente de Transito — MAT, Auxilio Cesta Basica — AXCB, Auxilio Cesta
Basica por Acidente — AXCBA, Auxilio Emergencial — AXE, Auxilio Emergencial por Acidente —
AXEA, Beneficio por Agressao Criminosa ou Crime Violento, Reciclagem Profissional do Cénjuge
por Acidente, Despesas de Treinamento Vocacional, Despesas de Treinamento Vocacional por
Acidente, e Indenizagao Especial de Filhos Péstumos — IEFP e Indenizagédo Especial de Filhos
Péstumos por Acidente — IEFPA, é de livre escolha do segurado, que podera fazer incluséo,
alteracdo ou exclusao a qualquer tempo mediante solicitagéo por escrito.

20.1.1. No caso da cobertura Beneficio por Agress@o Criminosa ou Crime Violento, a indicagéo
de beneficiario é valida apenas para os eventos que resultem no falecimento do segurado,
no demais eventos cobertos o beneficiario é o proprio segurado.

20.1.2. Se houver a indicagdo de mais de um beneficidrio, 0 segurado devera estipular, no
momento da nomeacao, o percentual da indenizagao que sera destinado a cada um.

21.1.3. Caso a seguradora néo seja comunicada oportunamente da substituicdo, pagara o saldo
de capital segurado ao antigo beneficiario designado.

21.1.4. Quando nao houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera
dividido em partes iguais.
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21.1.5.

Na falta de indicagdo expressa do beneficiario ou, se por qualquer motivo ndo prevalecer
a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei:

a) Para segurado casado ou em unido estavel, 50% ao cbnjuge ou companheiro (a)
devidamente reconhecido (a) na forma da lei, se houver, e 50% aos herdeiros legais,
obedecida a ordem de vocagéo hereditaria;

b) Na falta dos herdeiros legais, serd pago 100% da indenizagdo ao cdnjuge ou
companheiro (a) devidamente reconhecido (a) na forma da lei;

c) Na falta do conjuge ou companheiro (a), devidamente reconhecido (a) na forma da lei,
sera pago 100% da indenizagao aos herdeiros legais do segurado, obedecida a ordem
de vocacao hereditaria;

d) Na falta de cdnjuge, companheiro (a) devidamente reconhecido (a) na forma da lei, e
de herdeiros legais, respeitada a ordem de vocagao hereditaria, serdo beneficiarios os
que provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

23.2. O beneficiario para as coberturas Auxilio Funeral — AXF e Auxilio Funeral por Acidente — AXFA,
até o valor do capital segurado, é o responsavel pelo pagamento das despesas com o funeral do
segurado.

23.3. O beneficiario da cobertura Rescisdo Trabalhista - RT & a pessoa juridica, designada
expressamente no contrato de seguro, com a qual o segurado mantenha vinculo empregaticio

23.4. Para as demais coberturas ndo listadas nos itens anteriores, o beneficiario € o proprio segurado,
podendo a quitacdo ser dada por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Caso o
segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizag&do, o pagamento correspondente
sera feito em conformidade com esta clausula beneficiaria.

24. CONDIGOES DE EMBARGOS E SANGOES
24.1.  DEFINICAO

2411

EMBARGOS E SANCOES: significa listas e/ou medidas que imponham restrigao,
proibi¢do ou sangao contra jurisdigdes, pessoas fisicas ou juridicas ou bens e materiais,
impedindo ou restringindo celebragéo de operagdes comerciais ou financeiras, em razéo
do combate a lavagem de dinheiro, ao financiamento ao terrorismo e a outros ilicitos
correlatos, decorrentes da legislagdo brasileira, de organismos multilaterais como a
Organizagdo das Nagdes Unidas — ONU (https://nacoesunidas.org/conhecal) e o
FATAF-GAFI (https://www.fatf-gafi.org/), e/lou de forma unilateral por qualquer lei ou
resolugao imposta por outras jurisdicdes como os Estados Unidos da América (por
exemplo, a Export Administration Regulations - EAR
https://www.bis.doc.gov/index.php/regulations/export-administration-regulations-ear ou
Office of Foreign Assets Control - OFAC https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/), Reino
Unido ou Unido Europeia (https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/), na
qual 0 SEGURADO, o BENEFICIARIO ou a operagao ou bem segurado se enquadre ou
venha a se enquadrar durante a VIGENCIA da APOLICE. Entende-se, ainda, por
EMBARGOS E SANCOES qualquer restricdo, proibicdo ou sangdo imposta pelas
normas e resolugdes acima mencionadas que impega o pagamento de um SINISTRO,
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seja pela jurisdigdo onde o SINISTRO ocorreu ou pela jurisdi¢éo a qual o pagamento se
destina.

24.2. EXCLUSAO POR EMBARGOS E SANGOES

242.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados na clausula
“4, RISCOS EXCLUIDOS” destas condigdes gerais, as coberturas previstas na
APOLICE nio se aplicam caso o SEGURADO ou BENEFICIARIO venha a sofrer
qualquer sangio ou restrigao imposta por quaisquer EMBARGOS E SANGOES ou
a eles relacionados, caracterizado no momento do sinistro.

24.3. PERDA DE DIREITOS POR EMBARGOS E SANGOES

24.3.1.

243.2.

O SEGURADO perdera o direito a indenizagao na ocorréncia de EMBARGOS E
SANCOES caso pratique qualquer ato doloso verificado na ocorréncia do
SINISTRO e relacionado com o evento gerador do SINISTRO.

Caso o segurado silencie de ma-fé o fato de ter sofrido qualquer restricdo ou
imposi¢do de EMBARGOS E SANCOES, ficara caracterizado o agravamento de
risco e se aplicara o disposto na clausula “22. PERDA DE DIREITOS” destas
Condigoes Gerais.

24.4.  SUSPENSAO DE PAGAMENTOS POR EMBARGOS E SANGOES

244.1.

244.2.

2443.

0 pagamento de quaisquer indenizagées devidas no ambito desta APOLICE fica
suspenso a partir da data de ingresso do SEGURADO, BENEFICIARIO ou OBJETO
da APOLICE nas referidas listas de EMBARGOS E SANGOES, sendo a cobertura
reestabelecidas a 0:00 hora do dia subsequente a data de exclusao do
SEGURADO, BENEFICIARIO ou OBJETO DA APOLICE das referidas listas de
EMBARGOS E SANGOES.

Durante o periodo no qual o SEGURADO, BENEFICIARIO ou o OBJETO da
APOLICE estiver nas listas de EMBARGOS E SANGOES, ficam suspensos os
pagamentos de quaisquer indeniza¢oes devidas pela SEGURADORA por forga da
presente APOLICE, até que tal EMBARGO E SANGAO cesse ou até que ocorra
decisao judicial final para este fim.

A SEGURADORA podera, ainda, suspender pagamentos de qualquer natureza no
caso de indisponibilidade de bens do SEGURADO ou BENEFICIARIO sancionado
nos termos da Lei n° 13.810/2019 e quaisquer alteragdes subsequentes.

25. ALTERAGAO DO SEGURO

25.1.  Nenhuma alteragdo no seguro sera valida se nao for feita por escrito, mediante proposta
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado, e
receber concordancia das partes contratantes.

25.2.  Qualquer modificagdo do seguro em vigor, que implique em 6nus ou dever para os
segurados ou ainda na reducao de seus direitos, dependera de anuéncia expressa dos
segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

252.1.

Quando a alteragdao nao implicar 6nus, dever ou reducdo de direitos aos
segurados, esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.
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25.3. Nao é valida a presuncao de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que
nao constem dos documentos citados nestas condigées contratuais, e daquelas que nao
Ihe tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condigoes.

26. MATERIAL DE DIVULGAGAO

26.1. A propaganda e a promogao do seguro por parte do estipulante e/ou corretor somente podem ser
feitas com autorizagdo expressa e supervisdo da seguradora, respeitadas as condigdes
contratuais do seguro.

27. PRESCRIGCAO

27.1.  Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

28. FORO

28.1.  Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente seguro.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE -M
1. OBJETIVO
1.1.  Acobertura de Morte consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a esta cobertura,

de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de evento coberto ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condig6es Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes gerais do seguro:

certidao de 6bito do segurado;

copia da Declaragao Médica assinada pelo médico assistente;

relatorio médico devidamente preenchido pelo médico assistente;

copia do prontuario médico-hospitalar;

copia dos exames médicos;

copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

declaragéo de unicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e testemunhas
(todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas);

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

laudo de necropsia, se houver;

laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver; e

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL - MA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Morte Acidental consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a esta
cobertura, de uma unica vez, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente
pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condicdes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

f)

a)

Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente pessoal;

lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Les@o por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlirgicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

autolesoes, assim entendidas como mutilagao do préprio corpo, voluntaria e premeditada
ou sua tentativa, e doagbes ou extracoes de orgaos que impliquem diminuigado
permanente da integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia médica; e

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigbes gerais.
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3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1, Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a

o O T

)
)
)
)
)

()

=

certidao de 6bito do segurado;

copia da Declaragéo Médica assinada pelo médico assistente;
relatorio médico devidamente preenchido pelo médico assistente;
copia do prontuario médico-hospitalar;

copia dos exames médicos;

copia de laudos e exames médicos;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

declaragéo de Unicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e testemunhas
(todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas);

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

laudo de necropsia, se houver; e

laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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1.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE CRIME - MAC

OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Morte Acidental decorrente de Crime consiste no pagamento do capital segurado

contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de falecimento do Segurado em
consequéncia exclusiva de acidente decorrente de crime ocorrido durante o periodo de
vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como crime os eventos contra a pessoa,

conforme tipificados no Cédigo Penal, que tenham como resultado a morte do
Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS

EXCLUIDOS” das condigdes gerais, estdo também excluidos os eventos enquadrados na
legislagdo como crime de transito.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (do) apresentar os seguintes

documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a

o O O

)
)
)
)
)

D

certidéo de dbito do segurado;

Boletim de Ocorréncia e pegas do inquérito policial emitido por autoridade policial;
Laudo Necroscopico do IML;

laudo da pericia técnica, se houver,;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

declaragéo de Unicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e testemunhas
(todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas);
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1.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE TRANSPORTE

COLETIVO - MATC

OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Morte Acidental decorrente de Transporte Coletivo consiste no pagamento do capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de falecimento do
Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente ocorrido em Transporte Coletivo Publico
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como meio de transporte coletivo publico
qualquer aeronave, 6nibus, navio, trem ou qualquer outro meio de transporte que
possa ser utilizado mediante pagamento de passagem, desde que seja operado por
empresa devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas.

RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigdes gerais, estdo também excluidos os eventos em que o Segurado
era o condutor ou tripulante do meio de transporte acidentado, ou, ainda, que nao seja
passageiro de um meio de transporte coletivo publico.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) certiddo de 6bito do segurado;
) Boletim de Ocorréncia e pegas do inquérito policial emitido por autoridade policial;
) Laudo Necroscdpico do IML;
)
)

o O T

laudo da pericia técnica, se houver,;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante

e segurado seja o vinculo empregaticio;

f)  cdpia do contrato de prestagédo de servigo, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

g) cbpia da GFIP do més anterior ao evento, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

h) cdpia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e

segurado seja o vinculo empregaticio;

i) declaragdo de Unicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e testemunhas
(todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas).

D
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ACIDENTE DE

TRANSITO - MAT

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Morte Acidental consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a esta
cobertura, de uma Unica vez, em caso de falecimento do Segurado em caso de falecimento do
Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente de Transito ocorrido durante o periodo de
vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como acidente de transito aquele que envolveu
o Segurado, enquanto ocupante de um veiculo particular ou taxi, ou, ainda, se na
condicao de pedestre o Segurado foi atingido por qualquer veiculo automotor.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigbes gerais, estdo também excluidos os eventos em que o Segurado
era o condutor, tripulante ou passageiro de veiculo:

a) que se destine ao transporte coletivo publico;

b) com menos de quatro rodas;

c) de servigo ou caminhao;

d) destinado ao servigo publico ou particular de socorro médico;

e) de corporagdes militares; e

f) quaisquer veiculos que nao sejam de transporte por via terrestre.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(ao) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a) certidao de 6bito do segurado;
) Boletim de Ocorréncia e pegas do inquérito policial emitido por autoridade policial;
c) Laudo Necroscopico do IML;
) laudo da pericia técnica, se houver;
)  copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;
f)  copia do contrato de prestagdo de servigo, em apoélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagéo de servigos;
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g) cbpia da GFIP do més anterior ao evento, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

h) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

i) declaragdo de unicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e testemunhas
(todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas).
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE - IPA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente consiste no pagamento de
uma indenizagdo ao segurado, limitada ao capital segurado contratado, em caso de perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo, em
decorréncia de leséo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal coberto, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condigoes Gerais.

1.1.1. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.1.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

1.1.3. Se, depois de paga indenizagdo por uma invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao de uma indenizagao
por invalidez permanente total.

1.1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Apo6s a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara uma indenizagéo, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da
Indenizag@o em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA%?.I? AI\ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado ja n&o tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL | Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS | Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 20
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
PARCIAL | Anquilose total de um dos cotovelos(clbitos) 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 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
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | -
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE /OCSA(IDD?'IB /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
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 tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte
INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a 1/2,
e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagéo

2.2.

2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

Né&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagdo por perda
parcial é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado.

Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacéo é estabelecida tomando-se por base a
diminui¢do permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagéo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

VERSAO ABRIL/2023
PrRocEsso SUSEP Ne; 15414.900319/2017-07 41




STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES ESPECIAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

2.8. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro,
sem cobranca de prémio adicional.

2.9. 0O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovacgao, e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

d) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Les@o por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

e) perda de dentes e os danos estéticos;

f) todo e qualquer tipo de curetagem uterina; e

g) quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigoes gerais.

4, PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

b) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

Cc) copia autenticada do laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;

d) relatério médico com descrigdo dos procedimentos realizados, o grau de invalidez e o carater
permanente;

e) exames utilizados para o diagnostico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos;

f)  cdpia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apodlices em que o vinculo entre
estipulante e segurado seja o vinculo empregaticio;
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g) cdpia do contrato de prestagdo de servigo, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

h) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

i)  copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o0 vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE MAJORADA - IPAM

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada consiste no
pagamento de uma indenizagao ao segurado, limitada ao capital segurado contratado, em caso
de perda, reducédo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao,
com a elevagao do percentual de indenizagao para 100% (cem por cento) para os membros
ou o6rgaos relacionados no item 2.1 a seguir, em decorréncia de leséo fisica sofrida pelo
segurado, provocada por acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

1.1.1. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragio médica
apresentada a seguradora.

1.1.2. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢ces oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

1.1.3. Se, depois de paga indenizagdo por uma invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao de uma indenizagao
por invalidez permanente total.

1.1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Apos a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara uma indenizagéo correspondente a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado
para esta cobertura, para os seguintes 6rgaos ou membros:

Perda total do uso de um dos dedos indicadores;

Perda total do uso de um dos polegares;

Perda total da viséo de um olho;

Perda total da visédo de um olho, quando o segurado ja nao tiver outra vista;
Perda total do uso de uma das maos.

2.2. Nos demais casos, ndo previstos no item anterior, apés a concluséo do tratamento, ou esgotados
0s recursos terapéuticos disponiveis para a recuperagao, e constatada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara uma indenizagao, de acordo com 0s
percentuais estabelecidos na "Tabela para Célculo da Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA%?.}? /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
PARCIAL | Mudez incuravel 50
DIVERSAS | Fratura ngo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

VERSAO ABRIL/2023
PrRocEsso SUSEP Ne; 15414.900319/2017-07 45




STARR

INSURANCE COMPANIES
CONDIGOES ESPECIAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO
0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA%?.? /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
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
Mpléo\l\l/Tg;{%s Anqu?lose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
SUPERIORES Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de qualquer falange do indicador 05
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
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do indicador e polegar:
indenizacdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | -
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 tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte
INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a 1/2,
e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizacdo

2.2.1. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagéo
por perda parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista no plano para sua perda
total, do grau de redugao funcional apresentado.

2.2.2. Na falta de indicagéo exata do grau de redugéo funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na
base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

2.2.3. Nos casos néo especificados no plano, a indenizagéo ¢ estabelecida tomando-se por base a

diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua

profissao.
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2.24. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento).

2.2.5. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

2.2.6. Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.2.7. O capital segurado no caso de invalidez parcial seré automaticamente reintegrado apds cada
sinistro, sem cobranga de prémio adicional.

2.2.8. 0O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da

data da comprovagéo, e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

f)
9)

Intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente pessoal;

les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

perda de dentes e os danos estéticos;
todo e qualquer tipo de curetagem uterina; e

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigbes gerais.
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4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

b) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

c) copia autenticada do laudo do exame toxicol6gico e de teor alcodlico, quando realizado;

d) relatério médico com descri¢do dos procedimentos realizados, o grau de invalidez e o carater
permanente;

e) exames utilizados para o diagndstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos;

f)  copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apodlices em que o vinculo entre
estipulante e segurado seja o vinculo empregaticio;

g) cdpia do contrato de prestagdo de servigo, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

h) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

i)  copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE DECORRENTE DE CRIME - IPAC

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de Crime consiste
no pagamento de uma indenizagao ao segurado, limitada ao capital segurado contratado, em caso
de perda, reducédo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao,
em consequéncia exclusiva de acidente decorrente de um crime ocorrido durante o periodo
de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como crime os eventos contra a pessoa,
conforme tipificados no Cédigo Penal, que tenham como resultado a invalidez
permanente do Segurado.

1.1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracio médica
apresentada a seguradora.

1.1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

1.1.4. Se, depois de paga indenizagdo por uma invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao de uma indenizagao
por invalidez permanente total.

1.1.5. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Apo6s a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Célculo da
Indenizagao em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE /"Csp\%?.? :LO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da viséo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado ja nao tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL | surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS | Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membro 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
PARCIAL  |Anquilose total de um dos cotovelos(ctbitos) 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 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
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo | e
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA(I)D?.I? /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
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 tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte

INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo equivalente a 1/2,
e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizacdo

2.2.

2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

2.38.

Né&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplicacao, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducéo funcional apresentado.

Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profiss&o.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a indenizagao deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugéo funcional de um membro ou 6rgéo jé defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial seré automaticamente reintegrado apds cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.
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2.9. 0O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao, e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

e)

os eventos enquadrados na legislagdo como crime de transito;

Intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de um crime;

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de um crime;

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de um crime;

perda de dentes e os danos estéticos.

4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a)
b)

boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

relatorio medico com descrigdo dos procedimentos realizados, o grau de invalidez e o carater
permanente;

exames utilizados para o diagnéstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apélices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.

VERSAO ABRIL/2023
PrRocEsso SUSEP Ne; 15414.900319/2017-07 52



STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES ESPECIAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE EM TRANSPORTE COLETIVO - IPATC

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Transporte Coletivo
consiste no pagamento de uma indenizagao ao segurado, limitada ao capital segurado contratado,
em caso de perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
6rgéo, em consequéncia exclusiva de Acidente ocorrido em Transporte Coletivo Publico
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como meio de transporte coletivo publico
qualquer aeronave, 6nibus, navio, trem ou qualquer outro meio de transporte que
possa ser utilizado mediante pagamento de passagem, desde que seja operado por
empresa devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas.

1.1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

1.1.4. Se, depois de paga indenizagdo por uma invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao de uma indenizagao
por invalidez permanente total.

1.1.5. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Apo6s a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara uma indenizagéo, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Célculo da
Indenizag&o em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA%?.I? AI\ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado j& n&o tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL | Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS | Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 20
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
PARCIAL | Anquilose total de um dos cotovelos(clbitos) 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 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
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | -
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE /OCSA(IDD?'IB /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
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 tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte

INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a 1/2,
e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagéo

2.2.

2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

238.

29.

Né&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagdo por perda
parcial é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado.

Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacéo é estabelecida tomando-se por base a
diminui¢do permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagéo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao, e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)
c)

d)

e)

evento em que o Segurado era o condutor ou tripulante do meio de transporte acidentado,
ou, ainda, em que nao seja passageiro de um meio de transporte coletivo publico;

intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de um acidente coberto;

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

perda de dentes e os danos estéticos.

4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a)
b)

boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

relatorio médico com descrigdo dos procedimentos realizados, o grau de invalidez e o caréater
permanente;

exames utilizados para o diagndstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO - IPAT

1. OBJETIVO

1.1.  Acobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial decorrente de Acidente de Transito consiste
no pagamento de uma indenizag&o ao segurado, limitada ao capital segurado contratado, em caso
de perda, redugédo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao,
em consequéncia exclusiva de Acidente de Transito ocorrido durante o periodo de vigéncia
do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como acidente de transito aquele que
envolveu o Segurado, enquanto ocupante de um veiculo particular ou taxi, ou,
ainda, se na condigdo de pedestre o Segurado foi atingido por qualquer veiculo
automotor.

1.1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

1.1.4. Se, depois de paga indenizagdo por uma invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao de uma indenizagao
por invalidez permanente total.

1.1.5. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Apods a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara uma indenizagéo, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Célculo da
Indenizagao em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE /"Csp\%?.? :LO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da viséo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado ja nao tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL | surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS | Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membro 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
PARCIAL  |Anquilose total de um dos cotovelos(clbitos) 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 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
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | -
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE /OCSA(IDD?'IB /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
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 tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte

INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a 1/2,
e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagéo

2.2.

2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

238.

29.

Né&o ficando abolidas por completo as funges do membro ou 6rgao lesado, a indenizagdo por perda
parcial é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado.

Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacéo é estabelecida tomando-se por base a
diminui¢do permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagéo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizacéo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou érgao ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao, e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

e)

eventos em que o Segurado era o condutor, tripulante ou passageiro de veiculo:
¢ Que se destine ao transporte coletivo publico;

e Com menos de quatro rodas;

e De servigo ou caminhao;

e Destinado ao servigo publico ou particular de socorro médico;

e De corporagoes militares; e

e Quaisquer veiculos que nao sejam de transporte por via terrestre.

intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de um acidente coberto;

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

perda de dentes e os danos estéticos.

4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢bes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

relatério médico com descricao dos procedimentos realizados, o grau de invalidez e o carater
permanente;

exames utilizados para o diagndstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;
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i)  copia do CAGED do més anterior ao evento, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente consiste no pagamento do capital

segu

rado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso da perda total, reducéo

ou impoténcia funcional definitiva e total dos membros ou 6rgédos definidos no item 2 a seguir, em
decorréncia de leséo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal coberto
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condig¢oes Gerais.

1.1.1.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.1.2. Aaposentadoria por invalidez concedida por institui¢coes oficiais de previdéncia, ou

assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

1.1.3. Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente total por acidente,

verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se 0 seguro ja estiver cancelado em razao da indenizagao por
invalidez permanente total.

1.1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a

outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara o capital segurado em decorréncia dos eventos a seguir:

Perda total da visdo de ambos os olhos;

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores;

Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

Perda total do uso de ambas as méos;

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

Perda total do uso de ambos os pés;
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2.2.

2.3.

24,

2.5.

e Alienagdo mental total e incuravel.

Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situagao prevista no item anterior, a
indenizagao nao excedera a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado.

Na hipétese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva de um
membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a incapacidade
anterior ao acidente sera deduzido da indenizagao, de acordo com a "Tabela para Calculo da
Indenizagao em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", constante do
item 2 das Condigoes Especiais da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA).

O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao, e consequente reconhecimento da invalidez pela Seguradora.

Apés indenizada a invalidez permanente total por acidente, a cobertura do seguro cessa
automaticamente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

d) lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esforgos Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

e) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

f) quaisquer eventos que nado se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigbes gerais.
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4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

b) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

C) copia autenticada do laudo do exame toxicol6gico e de teor alcodlico, quando realizado;

d) relatério médico com descri¢do dos procedimentos realizados, o grau de invalidez e o carater
permanente;

e) exames utilizados para o diagnéstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos;

f)  copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apodlices em que o vinculo entre
estipulante e segurado seja o vinculo empregaticio;

g) cdpia do contrato de prestacdo de servigo, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

h) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

i)  copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio.

VERSAO ABRIL/2023
PrRocEsso SUSEP Ne; 15414.900319/2017-07 64



STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES ESPECIAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR

1. OBJETIVO

DOENCA - IFPD

1.1. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga consiste no pagamento do capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, no caso de invalidez funcional
permanente total por doenga do segurado, em consequéncia exclusivamente de doenga que cause
a perda de sua “existéncia independente”, consequente de doenca que cause a perda de sua
“Existéncia Independente”, conforme especificado no item “3. RISCOS COBERTOS” destas
condigdes especiais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as demais disposicoes

das con
1.1.1.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.6.

digcdes contratuais.

A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio
das relagdes autondmicas do segurado. Este quadro clinico incapacitante devera ser
comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no item “5 -
PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO” nestas condigdes especiais.

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

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas,
ndo caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez
funcional permanente e total por doenca.

A seguradora reserva-se o direito de ndao considerar quadros clinicos certificados por
pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade de
natureza profissional como medida para oficializagao de afastamentos laborativos,
assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos
médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

Apés indenizada a invalidez funcional permanente total por doenga, a cobertura do
seguro cessa automaticamente.

Esta cobertura nao pode ser contratada em conjunto com a cobertura de Invalidez
Laborativa Total e Permanente por Doenga - ILPD ou com a cobertura de Doenga
Terminal - DT.

VERSAO ABRIL/2023
PROCESSO SUSEP Ne:

15414.900319/2017-07 65



STARR

INSURANCE COMPANIES
CONDIGOES ESPECIAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO
2. DEFINICOES

2.1.  Agravo Mérbido: Piora de uma doenga.

2.2. Alienagao Mental: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a meméria, 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: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.4. Atividade Laborativa: Qualquer acéo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagéo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

2.6. Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido
por Resolucéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: Doenga do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognigao: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepgao, na
classificagao, no reconhecimento etc.

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o
cerca.

2.10. Consumpgao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

2.11. Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga, 0 peso e a altura do segurado.

2.12. Deambular: Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

2.13. Declaragdo Médica: 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: Qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.

2.15. Disfung¢ao Imunoldgica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenga.

2.16. Doenga Crénica: Doenca com periodo de evolugao que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

2.17. Doenga Crdnica em Atividade: Doenca crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.18. Doenga Cronica de Carater Progressivo: Doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento.

2.19. Doenga em Estagio Terminal: 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.
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2.20.

2.21.

2.22.

2.23.
2.24.

2.25.
2.26.

2.27.

2.28.

2.29.
2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

2.34.

Doenga Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicag&o. Sao os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenga Profissional: Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissao.

Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio
externo.

Etiologia: Causa de cada doenca.

Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengao de
uma doenga, ou que com ela interage.

Higido: Saudavel.

Médico Assistente: Médico que esta assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

Prognéstico: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
durag&o, evolugao e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

Recidiva: Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

Relagées Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relacdes de conectividade com a vida.

Sentido de Orientagao: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente,
sem qualquer auxilio, com 0 meio ambiente externo que o cerca.

Sequela: Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugéo
clinica de uma doenga.

Transferéncia Corporal: Capacidade do segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1.

Considera-se como riscos cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época da
regulagéo do sinistro, e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis,
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle
clinico;
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c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias

org

anicas avangadas, com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgado), sem prognostico

terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores

(co

gni¢&o), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgao vital e ou sentido de
orientagao e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

f)  Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento

da

capacidade de transferéncia corporal;

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregéo 6ptica;

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

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

Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

h) Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga

em

estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado.

i)  Estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

3.2. Outros

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

Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de
um dos pés.

quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que,

avaliados através de Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional - IAIF (Anexo a estas condigdes
especiais) atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta)
pontos previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos: “Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas
e Estruturais e de Estados Conexos” e “Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de

Morbida
3.2.1.

de”.

A “Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos”
avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes médicas e de
conectividade com a vida (Atributos).

3.2.1.1. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia
do segurado na realizagdo 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.
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3.2.2.

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

3.2.1.3. Todos os Atributos constantes no documento seréo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

A “Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade” valoriza cada uma
das situagdes ali previstas.

3.2.2.1. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situagéo descrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.2. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)

a perda, a redugcao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica causada por acidente pessoal;

os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo
aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional;

a doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

5.1.

Para

0 Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢bes gerais, 0

beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a)

declaragdo médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga,
informando inclusive se ha ou ndo a indicagdo de curatela. Da Declaragdo Médica deverdo
constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estégio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido
no item “3. RISCOS COBERTOS” destas condigdes, a indicagéo do inicio da doenga, qualificado
pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada, e o detalhando do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em algum
sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno
Exercicio das Relagdes Autondmicas do segurado.

documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, acompanhados dos respectivos laudos, e
que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas condicdes previstas
no item anterior;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;
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e) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

f)  cdpia do CAGED do més anterior ao evento, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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ANEXO AS CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGA - IFPD

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E
ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXO0S

Atributos Escala Pontos

1° Grau

O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de compreensao
e comunicagdo; deambula liviemente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta
capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil, 00
preservando pensamento, memoria e juizo de valor.

Relagbes do |2° Grau
Segurado | O segurado apresenta desorientagao; necessita de auxilio a locomog&o e ou para
com o sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do
Cotidiano | cotidiano; possui restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou 10
de cognic&o.

3° Grau
O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; ndo
realiza atividades do cotidiano; possui restricbes medicas impeditivas de ordem

totalitaria ou apresenta algum grau de alienagcdo mental. 20

1° Grau
O segurado apresenta-se higido; capaz de livie movimentagdo; nao apresenta
evidéncia de disfungdo e ou insuficiéncia de orgédos, aparelhos ou sistemas,

. o ) . 00
possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

2° Grau
Condigdes O segurado apresenta disfungao(des) e ou insuficiéncia(s) comprovadas
Clinicas e como repercussdes secundarias de doengas agudas ou crbnicas, em
Estruturais do estadgio que o obrigue a depender de suporte médio constante
Segurado (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma
restricao.

10

3° Grau

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e ou
insuficiéncias em 6rgaos vitais, se encontra em estagio que demanda
suporte médico mantido (controlado), que acarreta restrigdo ampla a
esforcos fisicos e que compromete a vida cotidiana, mesmo que com
interacdo de auxilio humano e ou técnico.

20
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Atributos Escala Pontos

1° Grau

O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se, dirigir-se ao
banheiro, lavar o rosto, escovar os dentes, pentear-se, barbear-se, banhar-se,
enxugar-se mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz 00
de manter a autossuficiéncia alimentar com condigdes de suprir suas necessidades
de preparo, servico, consumo e ingestao de alimentos.

Conectividade | 2° Grau

do Segurado | O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro;
comavida |para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter as necessidades 10

alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem,

consumir 0s 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 alimentagéo, néo sendo capaz de realizar 20
sozinho suas necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

Dados Antropométricos, riscos interagentes e agravos mérbidos Pontuagao
A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha 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
Existem mais de 2 fatores de risco e/ou ha repercusséo vital decorrente da associagao de 04
duas ou mais doengas cronicas em atividade
Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido associado ou ndo 04
a disfungé@o imunoldgica
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e ou 08
refratariedade terapéutica
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA TOTAL E PERMANENTE POR

1. OBJETIVO

DOENCA - ILPD

1.1.  Acobertura de Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doencga consiste no pagamento do capital

segurad

o contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, no caso invalidez laborativa total e

permanente por doencga do segurado, exceto se decorrente de riscos excluidos, e observadas as

demais
1.1.1.

1.1.3.

1.14.

disposicoes das condi¢des contratuais.

Para fins desta cobertura, entende-se por invalidez laborativa total e permanente por doenga
aquela para a qual ndo se pode esperar recupera¢do ou reabilitagdo, com 0s recursos
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, para a atividade laborativa
principal do segurado.

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

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

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas,
nao caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez
laborativa total e permanente por doenca.

A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao
da invalidez e/ou avaliacao do nivel da incapacidade, sob pena de nao pagamento da
indenizagao, caso o segurado se recuse.

Nao podem configurar como segurados, para a cobertura de Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenga - ILPD, pessoas que nao exergam qualquer atividade
laborativa sendo vedado o oferecimento e a cobranga de prémio para o seu custeio
por parte da seguradora.

Apés indenizada a invalidez laborativa total e permanente por doenga, a cobertura do
seguro cessa automaticamente.

Esta cobertura nao pode ser contratada em conjunto com a cobertura de cobertura de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - IFPD ou com a cobertura de Doenga
Terminal - DT.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)

a perda, a redugcao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica causada por acidente pessoal;

os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo
aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional, salvo quando previsto o contrario no contrato;

a doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

3. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais, o
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a)

declaragdo médica indicando a data da Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenga,
informando inclusive se ha ou ndo a indicacdo de curatela.

Da Declaragdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em um
quadro clinico incapacitante irreversivel para o exercicio das atividades laborativas, a indica¢éo
do inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada,
detalhando o quadro clinico.

documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, acompanhados dos respectivos laudos, e
que confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas
no item anterior;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCA TERMINAL - DT

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Doenga Terminal consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a
esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de diagndstico de doenga em fase terminal atestada por
profissional legalmente habilitado durante o periodo de vigéncia do seguro.

1.1.1.  Apds indenizada a doenga terminal, a cobertura do seguro cessa automaticamente.

1.1.2. Esta cobertura ndao pode ser contratada em conjunto com a cobertura de cobertura de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - IFPD ou com a cobertura de
Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenca - ILPD.

2. DEFINICAO

2.1. Doenga Terminal: é a doenga aquela que atingiu o estagio em que nao ha qualquer alternativa terapéutica
médica disponivel e ndo ha perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente
sem perspectiva de sobrevivéncia superior a um ano, com expectativa de morte iminente, conforme
atestado pelo médico assistente do segurado, e desde que reconhecido pela seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) aperda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica causada por acidente pessoal;

b) os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo
aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional, salvo quando previsto o contréario no contrato;

c) adoenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo; e
d) o coma irreversivel decorrente do uso de alcool e drogas.
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4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (d0) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a)

relatorio do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data
em que esta foi efetivamente diagnosticada, e detalhando a evolugédo da doencga e o quadro
clinico de doenga terminal;

documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, acompanhados dos respectivos laudos, e
que confirmem a evolugéo do quadro clinico nas condigdes previstas no item anterior;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCAS GRAVES - PLANO 1 - DG1

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Doencas Graves - Plano 1 — DG1 consiste no pagamento do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, quando o segurado, durante a vigéncia do
sequro, vir a ser, pela primeira vez, diagnosticado como portador de uma das doengas graves abaixo:

o Cancer (neoplasias malignas);

¢ Infarto agudo do miocardio;

¢ Acidente vascular cerebral - AVC;

o Cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (“by-pass” cardiaco);
e Insuficiéncia renal cronica.

1.1.1.  Apds indenizada a doenga grave, a cobertura do seguro cessa automaticamente.

1.1.2. Aindenizagao por diagnostico de doenga grave nao se acumula com a indenizagao por
morte, por invalidez ou por diagnéstico de doenga terminal, portanto, nao havera
pagamento do capital segurado se o segurado, ou seus beneficiarios, tiverem direito a
indenizagao pelas demais coberturas.

1.1.3. Sendo constatado e comunicado a seguradora o primeiro diagnéstico, ndao podera
haver cumulagao de pagamento do capital segurado para mais de um diagnéstico.

1.14. A doenga grave deve ser diagnosticada por um especialista e confirmadas por
documentos médicos, laudos e resultados de exames complementares especificos
para cada patologia coberta.

2. DEFINICOES

2.1. Angina (pectoris): dor no peito causada por baixo abastecimento de oxigénio para o musculo
cardiaco.

2.2. Angina em decubito: é a angina que ocorre espontaneamente durante o repouso.

2.3. Angina estavel: normalmente ocorre em situagdes de esforgo fisico, como subir escadas ou durante
exercicios, podendo também ocorrer por perturbagdes emocionais, exposi¢ao a baixas temperaturas,
refeicGes pesadas e tabagismo. Desaparece com 0 repouso.

2.4. Angina instavel: o desconforto ou a dor no peito ndo cessam com o repouso, e surge de forma
subita, mesmo quando a pessoa esta em repouso.

2.5. Angioplastia: é o procedimento médico realizado por meio de cateter intra-arterial, com o objetivo

de dilatar ou desobstruir as artérias. O procedimento deve ser realizado por médico cirurgido
cardiaco, de acordo com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com
indicagdo respaldada por exames complementares.
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2.6. Coronarias estenosadas: artérias coronarias (que irrigam o musculo cardiaco) estreitadas ou
obstruidas.

2.7. Exame histolégico: é o exame realizado por um médico patologista que analisa uma amostra de
tecido de seres vivos, geralmente obtida a partir de bidpsia, para estudo das células e pesquisa de
caracteristicas anormais deste tecido que possam corresponder as doencas.

2.8. Infarto antigo: infarto (morte de parte do musculo cardiaco) que ocorreu no passado.

2.9. Infarto silencioso: infarto que ocorre sem dor, sem percep¢éo da vitima; geralmente constatado em
um achado de exame feito ao acaso.

2.10. Neoplasia intra-epitelial cervical: alteragdes nas células do colo uterino que sé&o precursoras de
cancer.

2.11. Toracotomia minima: pequena incisdo para abertura da cavidade toracica, que serve para a entrada

de instrumentos (cateteres) e cAmeras de video (semelhante ao que ocorre na video-laparotomia).

3. RISCOS COBERTOS

3.1.

Cancer: doenga que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais, caracterizada
pela multiplicagdo descontrolada e progressiva de células que tém a propriedade de invasao de
tecidos ou o6rgdos vizinhos, e potencial de disseminagdo para lugares distantes (formacdo de
metastases). O termo céncer € sindnimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”.

3.1.1. O diagnostico deve ser feito por médico habilitado e comprovado por exame histolégico
conclusivo, de acordo com os critérios estabelecidos pelas sociedades médicas
cientificas especializadas.

3.1.2. Nao estao incluidos nos riscos cobertos de Cancer:

a) Qualquer grau/estagio de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) ou displasia do colo
uterino;

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

d) O cancer da proéstata no estagio la, Ib e Ic, carcinoma prostatico primario abaixo do
estagio B0 pela classificagdo modificada Jewett, abaixo de T1c pela classificagao
TNM em 1992 ou que tenha “Gleason Score” igual ou menor que 6;

a) Qualquer cancer de pele que nao seja melanoma maligno;

b) Melanoma maligno, quando o grau de invasado de tecido é baixo, ou seja, nao se
encontre no estagio IA (TINOMO) ou mais avangado, nao atinja a profundidade de 1,5
mm segundo a classificagao Breslow ou ndo alcance o nivel 3 de invasdo segundo a
classificagao de Clark;

c) Sarcoma de Kaposi e outros tumores na presenga de qualquer Virus da
Imunodeficiéncia Humana;

d) Doencga de Hodgkin no estagio I;

e) Leucemia linfocitica cronica nos estagios de 0 a Il no sistema de estadiamento RAI
ou etapas A e B do sistema de estadiamento Binet;

f) Carcinoma papilar de tiroides de tamanho inferior a 1 cm e classificado como
TINOMO.
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3.2. Infarto agudo do miocardio: é a morte do musculo cardiaco como resultado de uma interrupgéo
abrupta de fluxo sanguineo, insuficiente para a area comprometida.

3.2.1.

3.2.2.

O diagndstico deve ser feito por médico habilitado em cardiologia ou em unidade de
cuidados intensivos e deve ser comprovado por exames, de acordo com os critérios
estabelecidos pelas sociedades médicas cientificas especializadas, e deve basear-se na
ocorréncia, concomitante, de:

a) Histdria de dores toracicas tipicas;

b) Alteragdes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma - ECG
(Depressao de onda, ondas T, Q);

c) Elevagao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose
miocardica (incluindo CK-MB) constatada por avaliagao de enzimas cardiacas.

Nao estéo incluidos nos riscos cobertos de infarto agudo do miocardio:

) toda angina do peito, incluindo angina estavel e instavel;

) angina decubito;

) infarto do miocardio sem elevacdo do segmento ST no ECG com elevagdo da

troponina “I” ou “T”;

d) Eventos de insuficiéncia cardiaca que nado resultem em necrose do musculo
cardiaco;

e) Infarto do miocardio antigo ou silencioso; e

f) outras sindromes coronarianas agudas.

O T QO

3.3. Acidente vascular cerebral — AVC: doenca caracterizada pela diminui¢do ou interrup¢do abrupta
do fluxo sanguineo cerebral que resulte em morte do tecido cerebral e consequente sequela
neurolégica definitiva. O quadro deve ser causado pela ruptura de um vaso cerebral com
extravasamento de sangue (hemorragia intracraniana), ou pela obstru¢do de um vaso cerebral. As
sequelas neurologicas devem ser passiveis de verificagdo por meio de exames especializados e
persistirem por, no minimo, 3 (trés) meses a partir da data do diagnéstico. Estdo cobertos os
acidentes vasculares cerebrais que resultem em sequelas neurolégicas definitivas, incluindo o AVC
provocado por embolizagao de vaso cerebral originada de fonte extracraniana.

3.3.1.

3.3.2.

O diagnéstico deve ser realizado por médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia,
com base em critérios aceitos pelas sociedades médicas cientificas especializadas e
respaldado por quadro clinico tipico e exames de imagem, tomografia axial
computadorizada, ressonancia nuclear magnética ou estudo de circulagao cerebral.
Nao estdo incluidos nos riscos cobertos de acidente vascular cerebral - AVC:

a) AVC isquémico transitorio ou sindromes correlatas (por exemplo: isquemia cerebral
transitoria-ICT);

traumatismo cranioencefalico (TCE);

danos cerebrais causados por traumas, como, por exemplo, asfixia;
infartos cerebrais lacunares, sem déficit neurolégico;

enxaquecas com sintomas neurolégicos; e

distirbios cognitivos que nao configurem incapacidade para vida civel (sem
necessidade de termo de curatela).

O

o O
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34.

3.5.

Cirurgia de revascularizagdo do miocardio (“by-pass” cardiaco): é a cirurgia cardiaca com
abertura do térax (cirurgia a céu aberto) para restauragao do fluxo sanguineo em uma ou mais artérias
coronarianas obstruidas ou estenosadas, por meio de implante de pontes (by-pass) vasculares.

3.4.1. A cirurgia deve ser realizada por médico cirurgidao cardiaco, de acordo com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagao
respaldada por exames de imagem coronarianos.

3.4.2. Nao estao incluidos nos riscos cobertos de cirurgia de revascularizagao do miocardio
(“by-pass” cardiaco):
a) angioplastia (com ou sem colocagao de Stent);
b) procedimentos intra-arteriais (procedimentos realizados pelo interior do vaso, sem
abertura do torax);
c) cirurgia por toracotomia minima;
d) quaisquer técnicas com utilizagao de laser estao excluidas desta definigao.

Insuficiéncia renal crénica: € etapa final de diversas doencgas renais caracterizada pela perda
cronica e irreversivel da fungdo de ambos os rins, deve ser comprovada pela faléncia funcional e com
necessidade de dialise regular (hemodialise ou dialise peritoneal) ou transplante renal.

3.5.1. Deve ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e demonstrada através de
exames complementares apropriados, de acordo com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas.

3.5.2. Nao estdo incluidos nos riscos cobertos de insuficiéncia renal crénica os quadros
transitoérios de insuficiéncia renal, ainda que ainda realizado tratamento de dialise.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Diagndsticos concedidos pelo proprio segurado, seus dependentes, parentes, ou pessoas
com lagos de dependéncia econémica ou que resida com o segurado, mesmo que estes
sejam médicos profissionais habilitados;

b) Cobertura a falha renal temporaria ou reversivel que seja curada apdés algumas semanas
de tratamento;

c) Diagnéstico que nao seja emitido por médico profissional habilitado;

d) Doencas Profissionais;

e) Qualquer doenga que seja consequéncia de um tratamento ou intervengdo cirdrgica
anterior ao inicio de vigéncia da cobertura do seguro;

f) Qualquer doenga secundaria decorrente de tratamento ou de doenga nado coberta pelo
seguro;

g) Qualquer doenga congénita, mesmo que diagnosticada ap6s a assinatura da proposta de
seguro;

h) Doenga Grave decorrente da tentativa de suicidio pelo segurado ocorrida no prazo de 24
meses do inicio de vigéncia ou 24 meses da data de reabilitagao do seguro.
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5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido no Certificado sera contado a partir da data do diagnéstico
da doenga grave.

5.2. Durante o periodo da franquia, o Segurado nao tera direito a cobertura na hipétese da
ocorréncia de seu falecimento, mesmo que em decorréncia da doenga grave coberta.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a)

declaragdo médica indicando a data do diagnostico (data do sinistro). Da Declaragdo Médica
deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato
do primeiro diagnéstico da doenca grave dentre aquelas previstas, constantes nas condigdes
especiais;

relatorio do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela data
em que esta foi efetivamente diagnosticada;

documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatorios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem o diagnéstico;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCAS GRAVES - PLANO 2 - DG2

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Doencas Graves - Plano 2 — DG2 consiste no pagamento do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, quando o segurado, durante a vigéncia do
sequro, vir a ser, pela primeira vez, diagnosticado como portador de uma das doengas graves abaixo:

o Cancer (neoplasias malignas);

¢ Infarto agudo do miocardio;

¢ Acidente vascular cerebral - AVC;

e Cirurgia de revascularizagdo do miocardio (“by-pass” cardiaco);
e Insuficiéncia renal cronica;

¢ Transplante de 6rgdos vitais;

e Esclerose multipla;

e Tumor cerebral benigno.

1.1.1.  Apds indenizada a doenga grave, a cobertura do seguro cessa automaticamente.

1.1.2. Aindenizagao por diagnostico de doenga grave nao se acumula com a indenizagao por
morte, por invalidez ou por diagnéstico de doenga terminal, portanto, nao havera
pagamento do capital segurado se o segurado, ou seus beneficiarios, tiverem direito a
indenizagao pelas demais coberturas.

1.1.3. Sendo constatado e comunicado a seguradora o primeiro diagnéstico, nao podera
haver cumulagao de pagamento do capital segurado para mais de um diagnéstico.

1.14. A doenga grave deve ser diagnosticada por um especialista e confirmadas por
documentos médicos, laudos e resultados de exames complementares especificos
para cada patologia coberta.

2. DEFINICOES

2.1. Angina (pectoris): dor no peito causada por baixo abastecimento de oxigénio para o musculo
cardiaco.

2.2. Angina em decubito: é a angina que ocorre espontaneamente durante o repouso.

2.3. Angina estavel: normalmente ocorre em situagdes de esforgo fisico, como subir escadas ou durante
exercicios, podendo também ocorrer por perturbacdes emocionais, exposi¢ao a baixas temperaturas,
refeicbes pesadas e tabagismo. Desaparece com 0 repouso.

2.4. Angina instavel: o desconforto ou a dor no peito ndo cessam com o repouso, e surge de forma
subita, mesmo quando a pessoa esta em repouso.

2.5. Angioplastia: é o procedimento médico realizado por meio de cateter intra-arterial, com o objetivo

de dilatar ou desobstruir as artérias. O procedimento deve ser realizado por médico cirurgido
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2.6.

2.7.

238.

29.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

cardiaco, de acordo com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com
indicacdo respaldada por exames complementares.

Coronarias estenosadas: artérias coronérias (que irrigam o musculo cardiaco) estreitadas ou
obstruidas.

Desmielinizagao: que leva a perda ou destruicdo da bainha de mielina, substancia que forma a capa
gordurosa que recobre certos nervos.

Exame histoldgico: é o exame realizado por um médico patologista que analisa uma amostra de
tecido de seres vivos, geralmente obtida a partir de bidpsia, para estudo das células e pesquisa de
caracteristicas anormais deste tecido que possam corresponder as doencas.

Infarto antigo: infarto (morte de parte do musculo cardiaco) que ocorreu no passado.

Infarto silencioso: infarto que ocorre sem dor, sem percep¢éo da vitima; geralmente constatado em
um achado de exame feito ao acaso.

Neoplasia intra-epitelial cervical: alteragdes nas células do colo uterino que s&o precursoras de
cancer.

Toracotomia minima: pequena inciséo para abertura da cavidade toracica, que serve para a entrada
de instrumentos (cateteres) e cdmeras de video (semelhante ao que ocorre na video-laparotomia).

Transplante de Medula Ossea: procedimento cirtrgico que consiste na substituicdo de uma medula
6ssea doente ou deficitaria por células normais de medula 6ssea. O transplante pode ser autogénico
(autotransplante), quando a medula vem do préprio paciente, ou alogénico, quando a medula vem de
um outro individuo doador (este seguro cobre apenas o transplante alogénico de medula 6ssea).
O transplante também pode ser feito a partir de células precursoras de medula dssea obtidas do
sangue de um doador ou do sangue de corddo umbilical (células-tronco).

3. RISCOS COBERTOS

3.1.

Cancer: doenga que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais, caracterizada
pela multiplicacdo descontrolada e progressiva de células que tém a propriedade de invasao de
tecidos ou oOrgdos vizinhos, e potencial de disseminagdo para lugares distantes (formacdo de
metastases). O termo cancer é sindnimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”.

3.1.1. O diagnéstico deve ser feito por médico habilitado e comprovado por exame histolégico
conclusivo, de acordo com os critérios estabelecidos pelas sociedades médicas
cientificas especializadas.

3.1.2. Nao estéo incluidos nos riscos cobertos de Cancer:

a) Qualquer grau/estagio de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) ou displasia do colo
uterino;

b) Qualquer tumor e/ou lesao descrita histologicamente como pré-maligna;
c) Todos os canceres nao invasivos (in situ), ou nao metastaticos;

d) O cancer da préstata no estagio la, Ib e Ic, carcinoma prostatico primario abaixo do
estagio B0 pela classificagdo modificada Jewett, abaixo de T1c pela classificagao
TNM em 1992 ou que tenha “Gleason Score” igual ou menor que 6;

e) Qualquer cancer de pele que ndo seja melanoma maligno;
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Melanoma maligno, quando o grau de invasao de tecido é baixo, ou seja, ndo se
encontre no estagio IA (TINOMO) ou mais avangado, nao atinja a profundidade de 1,5
mm segundo a classificagao Breslow ou nao alcance o nivel 3 de invasao segundo a
classificagao de Clark;

Sarcoma de Kaposi e outros tumores na presenga de qualquer Virus da
Imunodeficiéncia Humana;

Doencga de Hodgkin no estagio I;

Leucemia linfocitica croénica nos estagios de 0 a Il no sistema de estadiamento RAI
ou etapas A e B do sistema de estadiamento Binet;

Carcinoma papilar de tiroides de tamanho inferior a 1 cm e classificado como
TINOMO.

3.2. Infarto agudo do miocardio: é a morte do musculo cardiaco como resultado de uma interrupgéo
abrupta de fluxo sanguineo, insuficiente para a area comprometida.

3.2.1. O diagnéstico deve ser feito por médico habilitado em cardiologia ou em unidade de
cuidados intensivos e deve ser comprovado por exames, de acordo com os critérios
estabelecidos pelas sociedades médicas cientificas especializadas, e deve basear-se na
ocorréncia, concomitante, de:

a)
b)

c)

Historia de dores toracicas tipicas;

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

Elevagdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose
miocardica (incluindo CK-MB) constatada por avaliagao de enzimas cardiacas.

3.2.2. Nao estéo incluidos nos riscos cobertos de infarto agudo do miocéardio:

QD

)
)
)

d)

o T

e)

f)

toda angina do peito, incluindo angina estavel e instavel;

angina decubito;

infarto do miocardio sem elevagao do segmento ST no ECG com elevacado da
troponina “I” ou “T”;

Eventos de insuficiéncia cardiaca que nao resultem em necrose do musculo
cardiaco;

Infarto do miocardio antigo ou silencioso; e

outras sindromes coronarianas agudas.

3.3. Acidente vascular cerebral — AVC: doenca caracterizada pela diminui¢do ou interrup¢do abrupta
do fluxo sanguineo cerebral que resulte em morte do tecido cerebral e consequente sequela
neurolégica definitiva. O quadro deve ser causado pela ruptura de um vaso cerebral com
extravasamento de sangue (hemorragia intracraniana), ou pela obstru¢do de um vaso cerebral. As
sequelas neurologicas devem ser passiveis de verificagdo por meio de exames especializados e
persistirem por, no minimo, 3 (trés) meses a partir da data do diagnéstico. Estdo cobertos os
acidentes vasculares cerebrais que resultem em sequelas neurolégicas definitivas, incluindo o AVC
provocado por embolizagao de vaso cerebral originada de fonte extracraniana.
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34.

3.5.

3.6.

3.3.1. O diagnostico deve ser realizado por médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia,
com base em critérios aceitos pelas sociedades médicas cientificas especializadas e
respaldado por quadro clinico tipico e exames de imagem, tomografia axial
computadorizada, ressonancia nuclear magnética ou estudo de circulagao cerebral.

3.3.2. Nao estéo incluidos nos riscos cobertos de acidente vascular cerebral - AVC:

a) AVC isquémico transitorio ou sindromes correlatas (por exemplo: isquemia cerebral
transitoria-ICT);

traumatismo cranioencefalico (TCE);

danos cerebrais causados por traumas, como, por exemplo, asfixia;
infartos cerebrais lacunares, sem déficit neurolégico;

enxaquecas com sintomas neuroldgicos; e

distarbios cognitivos que nao configurem incapacidade para vida civel (sem
necessidade de termo de curatela).

O

o O
_—— — =

D

=

Cirurgia de revascularizagdo do miocardio (“by-pass” cardiaco): é a cirurgia cardiaca com
abertura do térax (cirurgia a céu aberto) para restauragao do fluxo sanguineo em uma ou mais artérias
coronarianas obstruidas ou estenosadas, por meio de implante de pontes (by-pass) vasculares.

3.4.1. A cirurgia deve ser realizada por médico cirurgidao cardiaco, de acordo com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagao
respaldada por exames de imagem coronarianos.

3.4.2. Nao estao incluidos nos riscos cobertos de cirurgia de revascularizagao do miocardio
(“by-pass” cardiaco):
a) angioplastia (com ou sem colocagao de Stent);

b) procedimentos intra-arteriais (procedimentos realizados pelo interior do vaso, sem
abertura do torax);

c) cirurgia por toracotomia minima;
d) quaisquer técnicas com utilizagao de laser estao excluidas desta definigao.

Insuficiéncia renal cronica: € etapa final de diversas doengas renais caracterizada pela perda
cronica e irreversivel da fungdo de ambos os rins, deve ser comprovada pela faléncia funcional e com
necessidade de dialise regular (hemodialise ou dialise peritoneal) ou transplante renal.

3.5.1. Deve ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e demonstrada através de
exames complementares apropriados, de acordo com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas.

3.5.2. Nao estdo incluidos nos riscos cobertos de insuficiéncia renal crénica, os quadros
transitoérios de insuficiéncia renal, ainda que ainda realizado tratamento de dialise.

Transplante de érgaos vitais: procedimento cirirgico em que o Segurado participa como receptor
de um 6rgéo (coragao, pulméao, rim, figado, pancreas ou medula éssea), ou mais raramente de uma
parte de um érgéo saudavel, oriundo de doador humano.

3.6.1. A cirurgia, ou a inclusdao em uma lista oficial de espera por um 6rgao, deve ser feita e
confirmada por médico cirurgido habilitado, de acordo com o preconizado pelas
sociedades médicas cientificas especializadas e com indica¢ao respaldada por exames
complementares.
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3.7.

3.8.

3.6.2. Nao estdo incluidos na cobertura de transplante de érgaos vitais:

a) os transplantes de 6rgaos nao incluidos na definicao da cobertura de transplante de
orgaos vitais no item 3.6 destas condig¢oes especiais;

b) o transplante necessario em decorréncia de uma doenga preexistente;
c) o transplante de tecidos;

d) o transplante de qualquer tipo de células, incluindo células beta do pancreas e
células-tronco (células embrionarias);

e) o autotransplante de medula;
f) o transplante de 6rgao procedentes de animais, nao humanos; e
g) oimplante de 6rgao artificial (por exemplo, um coragao artificial).

Esclerose multipla: é uma doenga neurol6gica, crénica e provavelmente autoimune, que provoca
lesdes no sistema nervoso central (cérebro e medula espinhal), caracterizada pela presenca de sinais
e sintomas tipicos de desmielinizagdo e comprometimento das fungdes motora e sensorial. A
esclerose multipla ndo tem cura e pode se manifestar por diversos sintomas, como por exemplo:
fadiga intensa, depressao, fraqueza muscular, alteragao do equilibrio da coordenagao motora, dores
articulares, disfungao intestinal e da bexiga.

3.7.1. O diagnéstico deve ser realizado por feito por médico neurologista, evidenciado pela
presenca de sinais e sintomas tipicos de desmielinizagao, de acordo com os critérios
aceitos pelas sociedades médicas cientificas especializadas, respaldado por quadro
clinico tipico e exames.

3.7.2. Estao cobertos os diagndsticos em que o Segurado apresenta:

a) um quadro com alteragdes neurolégicas continuas e persistentes por, no minimo,
seis meses; ou

b) no minimo, dois surtos da doenga clinicamente bem documentados, registros de
internagao hospitalar ou de terapia especifica para crise, com intervalo de pelo
menos um més entre os episdodios; ou

) um unico surto da doenga, clinicamente bem documentado - registros de internagao
hospitalar ou de terapia especifica para crise, associado a achados caracteristicos
da doenca no exame de liquor (liquido cefalorraquidiano) e les6es cerebrais tipicas
na ressonancia nuclear magnética.

Tumor cerebral benigno: é o tumor benigno do tecido encefalico, retirado cirurgicamente sob
anestesia geral, que resulta em sequelas neurolégicas permanentes. Os tumores benignos do tecido
encefalico que forem considerados inoperaveis também serdo cobertos, desde que causem sequelas
neuroldgicas permanentes.

3.8.1. O diagnéstico deve ser realizado por médico neurocirurgidao ou neurologista,
evidenciado por achados caracteristicos em exames de imagem, como tomografia axial
computadorizada ou ressonancia magnética. As sequelas neuroldgicas devem ser
definitivas e ser clinicamente documentadas apds a cirurgia, ou a partir da data do
diagnostico caso o tumor seja considerado inoperavel.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Diagnésticos concedidos pelo proprio segurado, seus dependentes, parentes, ou pessoas
com lagos de dependéncia econémica ou que resida com o segurado, mesmo que estes
sejam médicos profissionais habilitados;

b) Cobertura a falha renal temporaria ou reversivel que seja curada apdés algumas semanas
de tratamento;

c) Diagnéstico que nao seja emitido por médico profissional habilitado;
d) Doengas Profissionais;

e) Qualquer doenga que seja consequéncia de um tratamento ou intervengao cirdrgica
anterior ao inicio de vigéncia da cobertura do seguro;

f) Qualquer doenga secundaria decorrente de tratamento ou de doenga ndo coberta pelo
seguro;

g) Qualquer doenga congénita, mesmo que diagnosticada apos a assinatura da proposta de
seguro;

h) Doenga Grave decorrente da tentativa de suicidio pelo segurado ocorrida no prazo de 24
meses do inicio de vigéncia ou 24 meses da data de reabilitagao do seguro;

i) transplante autogénico (autotransplante) de medula éssea.

5. FRANQUIA

5.1.

5.2.

O periodo de franquia estabelecido no Certificado sera contado a partir da data do diagnéstico
da doenca grave.

Durante o periodo da franquia, o Segurado nao tera direito a cobertura na hipétese da
ocorréncia de seu falecimento, mesmo que em decorréncia da doenga grave coberta.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) declaragdo médica indicando a data do diagnéstico (data do sinistro). Da Declaragdo Médica
deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato
do primeiro diagndstico da doencga grave dentre aquelas previstas, constantes nas condi¢oes
especiais;

b) relatorio do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data
em que esta foi efetivamente diagnosticada;

c) documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem o diagnéstico;

d) copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;
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e) cbpia do contrato de prestagao de servigo, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

f)  copia da GFIP do més anterior ao evento, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

g) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCAS GRAVES - PLANO 3 - DG3

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Doencas Graves - Plano 3 — DG3 consiste no pagamento do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, quando o segurado, durante a vigéncia do
sequro, vir a ser, pela primeira vez, diagnosticado como portador de uma das doengas graves abaixo:
o Cancer (neoplasias malignas);

¢ Infarto agudo do miocardio;

o Acidente vascular cerebral - AVC,;

e Cirurgia de revascularizagdo do miocardio (“by-pass” cardiaco);

¢ [nsuficiéncia renal cronica;

e Transplante de drgaos vitais;

e Esclerose multipla;

e Tumor cerebral benigno;

e Paralisia Permanente;

e Doenca de Alzheimer.

1.1.1.  Apds indenizada a doenga grave, a cobertura do seguro cessa automaticamente.

1.1.2. Aindenizagao por diagnostico de doenga grave nao se acumula com a indenizagao por
morte, por invalidez ou por diagnéstico de doenga terminal, portanto, ndo havera
pagamento do capital segurado se o segurado, ou seus heneficiarios, tiverem direito a
indenizagao pelas demais coberturas.

1.1.3. Sendo constatado e comunicado a seguradora o primeiro diagnéstico, nao podera
haver cumulagao de pagamento do capital segurado para mais de um diagnéstico.

1.14. A doenga grave deve ser diagnosticada por um especialista e confirmadas por
documentos médicos, laudos e resultados de exames complementares especificos
para cada patologia coberta.

2. DEFINICOES

2.1. Angina (pectoris): dor no peito causada por baixo abastecimento de oxigénio para o musculo
cardiaco.

2.2. Angina em decubito: é a angina que ocorre espontaneamente durante o repouso.

2.3. Angina estavel: normalmente ocorre em situagdes de esforgo fisico, como subir escadas ou durante
exercicios, podendo também ocorrer por perturbagdes emocionais, exposi¢ao a baixas temperaturas,
refeicGes pesadas e tabagismo. Desaparece com 0 repouso.

2.4. Angina instavel: o desconforto ou a dor no peito ndo cessam com o repouso, e surge de forma

subita, mesmo quando a pessoa esta em repouso.
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2.5.

2.6.

2.7.

238.

29.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

Angioplastia: € o procedimento médico realizado por meio de cateter intra-arterial, com o objetivo
de dilatar ou desobstruir as artérias. O procedimento deve ser realizado por médico cirurgido
cardiaco, de acordo com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com
indicagéo respaldada por exames complementares.

Coronarias estenosadas: artérias coronarias (que irrigam o musculo cardiaco) estreitadas ou
obstruidas.

Desmielinizagao: que leva a perda ou destruigdo da bainha de mielina, substancia que forma a capa
gordurosa que recobre certos nervos.

Exame histoldgico: é o exame realizado por um médico patologista que analisa uma amostra de
tecido de seres vivos, geralmente obtida a partir de bidpsia, para estudo das células e pesquisa de
caracteristicas anormais deste tecido que possam corresponder as doencas.

Infarto antigo: infarto (morte de parte do musculo cardiaco) que ocorreu no passado.

Infarto silencioso: infarto que ocorre sem dor, sem percepg¢éo da vitima; geralmente constatado em
um achado de exame feito ao acaso.

Neoplasia intra-epitelial cervical: alteragdes nas células do colo uterino que sé&o precursoras de
cancer.

Toracotomia minima: pequena incisao para abertura da cavidade toracica, que serve para a entrada
de instrumentos (cateteres) e cAmeras de video (semelhante ao que ocorre na video-laparotomia).

Transplante de Medula Ossea: procedimento cirirgico que consiste na substituicao de uma medula
6ssea doente ou deficitaria por células normais de medula 6ssea. O transplante pode ser autogénico
(autotransplante), quando a medula vem do préprio paciente, ou alogénico, quando a medula vem de
um outro individuo doador (este seguro cobre apenas o transplante alogénico de medula 6ssea).
O transplante também pode ser feito a partir de células precursoras de medula éssea obtidas do
sangue de um doador ou do sangue de cordao umbilical (células-tronco).

3. RISCOS COBERTOS

3.1.

Cancer: doenga que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais, caracterizada
pela multiplicacdo descontrolada e progressiva de células que tém a propriedade de invasao de
tecidos ou 6rgdos vizinhos, e potencial de disseminagdo para lugares distantes (formacao de
metastases). O termo cancer é sindnimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”.

3.1.1. O diagnéstico deve ser feito por médico habilitado e comprovado por exame histolégico
conclusivo, de acordo com os critérios estabelecidos pelas sociedades médicas
cientificas especializadas.

3.1.2. Nao estao incluidos nos riscos cobertos de Cancer:

a) Qualquer graulestagio de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) ou displasia do colo
uterino;

b) Qualquer tumor e/ou lesao descrita histologicamente como pré-maligna;
c) Todos os canceres nao invasivos (in situ), ou nao metastaticos;

d) O cancer da prostata no estagio la, Ib e Ic, carcinoma prostatico primario abaixo do
estagio B0 pela classificagdao modificada Jewett, abaixo de T1c pela classificagao
TNM em 1992 ou que tenha “Gleason Score” igual ou menor que 6;

e) Qualquer cancer de pele que ndo seja melanoma maligno;
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Melanoma maligno, quando o grau de invasao de tecido é baixo, ou seja, ndo se
encontre no estagio IA (TINOMO) ou mais avangado, ndo atinja a profundidade de 1,5
mm segundo a classificagao Breslow ou nao alcance o nivel 3 de invasao segundo a
classificagao de Clark;

Sarcoma de Kaposi e outros tumores na presenga de qualquer Virus da
Imunodeficiéncia Humana;

Doencga de Hodgkin no estagio I;

Leucemia linfocitica croénica nos estagios de 0 a Il no sistema de estadiamento RAI
ou etapas A e B do sistema de estadiamento Binet;

Carcinoma papilar de tiroides de tamanho inferior a 1 cm e classificado como
TINOMO.

3.2. Infarto agudo do miocardio: é a morte do musculo cardiaco como resultado de uma interrupgéo
abrupta de fluxo sanguineo, insuficiente para a area comprometida.

3.2.1. O diagnéstico deve ser feito por médico habilitado em cardiologia ou em unidade de
cuidados intensivos e deve ser comprovado por exames, de acordo com os critérios
estabelecidos pelas sociedades médicas cientificas especializadas, e deve basear-se na
ocorréncia, concomitante, de:

a)
b)

c)

Historia de dores toracicas tipicas;

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

Elevagdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose
miocardica (incluindo CK-MB) constatada por avaliagao de enzimas cardiacas.

3.2.2. Nao estéo incluidos nos riscos cobertos de infarto agudo do miocéardio:

QD

)
)
)

d)

o T

e)

f)

toda angina do peito, incluindo angina estavel e instavel;

angina decubito;

infarto do miocardio sem elevagao do segmento ST no ECG com elevacado da
troponina “I” ou “T”;

Eventos de insuficiéncia cardiaca que nao resultem em necrose do musculo
cardiaco;

Infarto do miocardio antigo ou silencioso; e

outras sindromes coronarianas agudas.

3.3. Acidente vascular cerebral — AVC: doenca caracterizada pela diminui¢do ou interrup¢do abrupta
do fluxo sanguineo cerebral que resulte em morte do tecido cerebral e consequente sequela
neurolégica definitiva. O quadro deve ser causado pela ruptura de um vaso cerebral com
extravasamento de sangue (hemorragia intracraniana), ou pela obstru¢do de um vaso cerebral. As
sequelas neurologicas devem ser passiveis de verificagdo por meio de exames especializados e
persistirem por, no minimo, 3 (trés) meses a partir da data do diagnéstico. Estdo cobertos os
acidentes vasculares cerebrais que resultem em sequelas neuroldgicas definitivas, incluindo o AVC
provocado por embolizagao de vaso cerebral originada de fonte extracraniana.
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34.

3.5.

3.6.

3.3.1. O diagnostico deve ser realizado por médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia,
com base em critérios aceitos pelas sociedades médicas cientificas especializadas e
respaldado por quadro clinico tipico e exames de imagem, tomografia axial
computadorizada, ressonancia nuclear magnética ou estudo de circulagao cerebral.

3.3.2. Nao estéo incluidos nos riscos cobertos de acidente vascular cerebral - AVC:

a) AVC isquémico transitorio ou sindromes correlatas (por exemplo: isquemia cerebral
transitoria-ICT);

traumatismo cranioencefalico (TCE);

danos cerebrais causados por traumas, como, por exemplo, asfixia;
infartos cerebrais lacunares, sem déficit neurolégico;

enxaquecas com sintomas neuroldgicos; e

distarbios cognitivos que nao configurem incapacidade para vida civel (sem
necessidade de termo de curatela).

O

o O
_—— — =
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=

Cirurgia de revascularizagdo do miocardio (“by-pass” cardiaco): é a cirurgia cardiaca com
abertura do térax (cirurgia a céu aberto) para restauragao do fluxo sanguineo em uma ou mais artérias
coronarianas obstruidas ou estenosadas, por meio de implante de pontes (by-pass) vasculares.

3.4.1. A cirurgia deve ser realizada por médico cirurgido cardiaco, de acordo com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagao
respaldada por exames de imagem coronarianos.

3.4.2. Nao estao incluidos nos riscos cobertos de cirurgia de revascularizagao do miocardio
(“by-pass” cardiaco):
a) angioplastia (com ou sem colocagao de Stent);

b) procedimentos intra-arteriais (procedimentos realizados pelo interior do vaso, sem
abertura do torax);

c) cirurgia por toracotomia minima;
d) quaisquer técnicas com utilizagao de laser estao excluidas desta defini¢ao.

Insuficiéncia renal cronica: € etapa final de diversas doengas renais caracterizada pela perda
cronica e irreversivel da fungdo de ambos os rins, deve ser comprovada pela faléncia funcional e com
necessidade de dialise regular (hemodialise ou dialise peritoneal) ou transplante renal.

3.5.1. Deve ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e demonstrada através de
exames complementares apropriados, de acordo com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas.

3.5.2. Nao estdo incluidos nos riscos cobertos de insuficiéncia renal crénica os quadros
transitoérios de insuficiéncia renal, ainda que ainda realizado tratamento de dialise.

Transplante de érgaos vitais: procedimento cirdrgico em que o Segurado participa como receptor
de um érgao (coragao, pulmao, rim, figado, pancreas ou medula dssea) oriundo de doador humano.

3.6.1. A cirurgia, ou a inclusdao em uma lista oficial de espera por um 6rgao, deve ser feita e
confirmada por médico cirurgido habilitado, de acordo com o preconizado pelas
sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames
complementares.
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3.7.

3.8.

3.6.2. Nao estdo incluidos nos riscos cobertos de transplante de orgaos vitais:

a) os transplantes de 6rgaos nao incluidos na definicao da cobertura de transplante de
orgaos vitais no item 3.6 destas condig¢oes especiais;

b) o transplante necessario em decorréncia de uma doenga preexistente;
c) o transplante de tecidos;

d) o transplante de qualquer tipo de células, incluindo células beta do pancreas e
células-tronco (células embrionarias);

e) o autotransplante de medula;
f) o transplante de 6rgao procedentes de animais, nao humanos; e
g) oimplante de 6rgao artificial (por exemplo, um coragao artificial).

Esclerose multipla: é uma doenga neurol6gica, crénica e provavelmente autoimune, que provoca
lesdes no sistema nervoso central (cérebro e medula espinhal), caracterizada pela presenca de sinais
e sintomas tipicos de desmielinizagdo e comprometimento das fungdes motora e sensorial. A
esclerose multipla ndo tem cura e pode se manifestar por diversos sintomas, como por exemplo:
fadiga intensa, depressao, fraqueza muscular, alteragao do equilibrio da coordenagdo motora, dores
articulares, disfungao intestinal e da bexiga.

3.7.1. O diagnéstico deve ser realizado por feito por médico neurologista, evidenciado pela
presenca de sinais e sintomas tipicos de desmielinizagao, de acordo com os critérios
aceitos pelas sociedades médicas cientificas especializadas, respaldado por quadro
clinico tipico e exames.

3.7.2. Estao cobertos os diagndsticos em que o Segurado apresenta:

a) um quadro com alteragdes neurolégicas continuas e persistentes por, no minimo,
seis meses; ou

b) no minimo, dois surtos da doenga clinicamente bem documentados, registros de
internagao hospitalar ou de terapia especifica para crise, com intervalo de pelo
menos um més entre os episdodios; ou

) um unico surto da doenga, clinicamente bem documentado - registros de internagao
hospitalar ou de terapia especifica para crise, associado a achados caracteristicos
da doenca no exame de liquor (liquido cefalorraquidiano) e les6es cerebrais tipicas
na ressonancia nuclear magnética.

Tumor cerebral benigno: é o tumor benigno do tecido encefalico, retirado cirurgicamente sob
anestesia geral, que resulta em sequelas neurolégicas permanentes. Os tumores benignos do tecido
encefalico que forem considerados inoperaveis também serdo cobertos, desde que causem sequelas
neuroldgicas permanentes.

3.8.1. O diagnéstico deve ser realizado por médico neurocirurgidao ou neurologista,
evidenciado por achados caracteristicos em exames de imagem, como tomografia axial
computadorizada ou ressonancia magnética. As sequelas neuroldgicas devem ser
definitivas e ser clinicamente documentadas apds a cirurgia, ou a partir da data do
diagnostico caso o tumor seja considerado inoperavel.
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3.9.

3.10.

Paralisia Permanente: é a perda total e irreversivel da fungdo motora de dois ou mais membros
(superiores ou inferiores), causada exclusivamente por lesdo da medula espinhal decorrente de
acidente ou doenca. O quadro de paralisia (plegia) de dois ou mais membros deve ser passivel de
verificagdo por meio de exames especializados e necessita ser clinicamente documentado para
confirmag&o do diagndstico.

3.9.1. O diagnéstico e a determinagao do quadro de paralisia devem ser realizados por médico
neurologista ou neurocirurgidao, aceitos pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e respaldados por exames especializados.

3.9.2. O diagnéstico deve ser realizado por médico neurocirurgidao ou neurologista,
evidenciado por achados caracteristicos em exames de imagem, como tomografia axial
computadorizada ou ressonancia magnética. As sequelas neuroldgicas devem ser
definitivas e ser clinicamente documentadas apds a cirurgia, ou a partir da data do
diagnéstico caso o tumor seja considerado inoperavel.

Doencga de Alzheimer: é uma doenga neurodegenerativa que destroi as fungdes mentais importantes
levando o paciente a deméncia, e que se manifesta pela deterioragdo cognitiva e da memoria,
comprometimento progressivo das atividades de vida diaria, e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragdes comportamentais. Estao cobertos pelo seguro os diagndsticos
de Doenga de Alzheimer em que o Segurado apresente um quadro de deméncia avangada que
exija supervisao e cuidados constantes de terceiros, que o invalide definitivamente para a vida
civel, com necessidade de constituigdo legal de um curador definitivo.

3.10.1. O diagnéstico deve ser realizado por feito por médico neurologista, de acordo com os
critérios aceitos pelas sociedades médicas cientificas especializadas, respaldado por
quadro clinico tipico e exames.

3.10.1.1. O segurado deve estar total e permanentemente incapacitado para realizar,
de maneira independente, trés ou mais atividades da vida diaria:

e Tomar banho - capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro;
e Vestir-se / despir-se — capacidade de colocar e tirar a roupa;

e Higiene pessoal - capacidade de usar o aparelho sanitario e manter um
nivel razoavel de higiene;

e Deambular - capacidade de andar em um ambiente plano;

e Continéncia urinaria e fecal — controle sobre esfincteres da bexiga e
intestino;

e Alimentar-se - capacidade de comer e beber sem auxilio, mas nao de
preparar a comida;

3.10.1.2. As incapacidades para realizar para as atividades da vida diaria devem ser
simultaneas e clinicamente documentadas para diagndstico definitivo da
doenca.

3.10.2. O termo de curatela definitiva devera ser apresentado.
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3.10.3. Nao estao incluidos nos riscos cobertos de Doenga de Alzheimer:

e A deméncia ou a deterioragao cognitiva e da memoéria, concentragao e raciocinio
decorrente de outras doengas ou disfungdes cerebrais; e

e Outros tipos de deméncias, como a deméncia senil.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.  Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Diagnésticos concedidos pelo proprio segurado, seus dependentes, parentes, ou pessoas
com lagos de dependéncia econémica ou que resida com o segurado, mesmo que estes
sejam médicos profissionais habilitados;

b) Cobertura a falha renal temporaria ou reversivel que seja curada apés algumas semanas
de tratamento;

c) Diagnéstico que nao seja emitido por médico profissional habilitado;
d) Doengas Profissionais;

e) Qualquer doenca que seja consequéncia de um tratamento ou intervengao cirurgica
anterior ao inicio de vigéncia da cobertura do seguro;

f) Qualquer doengca secundaria decorrente de tratamento ou de doenga ndo coberta pelo
seguro;

g) Qualquer doenga congénita, mesmo que diagnosticada ap6s a assinatura da proposta de
seguro;

h) Doenga Grave decorrente da tentativa de suicidio pelo segurado ocorrida no prazo de 24
meses do inicio de vigéncia ou 24 meses da data de reabilitagao do seguro;

i) transplante autogénico (autotransplante) de medula dssea;

j) paralisia causada pela Sindrome de Guillain-Barré;

k) paralisia cuja origem ndo é uma lesdao da medula espinhal (por exemplo, traumatismo
cranioencefalico);

I) paralisia decorrente de traumas autoinfligidos.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido no Certificado sera contado a partir da data do diagnéstico
da doenga grave.

5.2. Durante o periodo da franquia, o Segurado nao tera direito a cobertura na hipéotese da
ocorréncia de seu falecimento, mesmo que em decorréncia da doenga grave coberta.
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6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a)

declaragdo médica indicando a data do diagnostico (data do sinistro). Da Declaragdo Médica
deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato
do primeiro diagnostico da doenca grave dentre aquelas previstas, constantes nas condi¢des
especiais;

relatorio do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela data
em que esta foi efetivamente diagnosticada;

documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem o diagnostico;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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COBERTURA DE RESCISAO TRABALHISTA - RT
1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Rescisao Trabalhista consiste no reembolso ao estipulante das despesas com a
rescisdo do contrato de trabalho com o segurado, em decorréncia de seu falecimento durante o
periodo de vigéncia do seguro, limitado ao capital segurado contratado.

1.1.1. A cobertura somente podera ser contratada somente por pessoas que possuam
vinculo empregaticio sob o regime da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) com o
estipulante.

1.1.2. Aindenizagado paga ao estipulante, a titulo de verba rescisdria, sera feito de uma tnica
vez.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados no no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condigées gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado devera(&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) copia do documento de Rescisao Trabalhista, com os respectivos calculos;

) certiddo de dbito do segurado;

c) copia da Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;

) cbpia do prontuario médico-hospitalar;

)  copia de laudos e exames médicos;

f)  boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

g) laudo de necropsia, se houver;

h) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

i) cbpia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

j)  copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacdo de servigos;

k) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

)  cdpia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENGAS CONGENITAS DE FILHOS - DCF

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Doengas Congénitas de Filhos consiste no pagamento do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, quando constatada a doenga congénita em um filho
legitimo do Segurado, detectada no 1° (primeiro) més de vida, e comprovada até o 6° (sexto) més
posterior ao nascimento por declaragdo de médico habilitado, desde que o nascimento tenha ocorrido
durante a vigéncia do seguro.

1.1.1. Para fins desta cobertura, entende-se como Doenga Congénita aquela que nasce com
o individuo, resultante da ma formagao do organismo.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados:

a) eventos decorrentes do uso pela gestante de entorpecentes, medicamentos, drogas ou
procedimentos nao recomendados;

b) qualquer influéncia de fator ambiental, constatada ou declarada por instituigoes
governamentais ou de responsabilidade publica ou privada;

c) inabilidade ou mau uso de produtos quimicos, ou de outros produtos reconhecidamente
prejudiciais a saude da mae e/ou do feto;

d) filho natimorto; e

e) doenga congénita preexistente, ou de conhecimento durante a gestagao, antes do término
do periodo de caréncia.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) relatérios dos médicos assistentes da gestante e do filho, com descrigdo da ma formagao,
assinado e com indicagdo de CRM;

) copia de exames e laudos médicos que comprovem a doenga congénita;
c) copia da certiddo de nascimento do filho;
) cOpia atualizada da certiddo de casamento com a gestante, se esta ndo for a Segurada principal;
) copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;
f)  copia do contrato de prestagdo de servigo, em apoélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;
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g) cobpia da GFIP do més anterior ao evento, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

h) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU

ODONTOLOGICAS - DMHO

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas consiste no reembolso, limitado
ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, em decorréncia exclusivamente de
acidente pessoal coberto, realizado sob orientagdo médica e iniciado nos trinta primeiros dias
contados da data do acidente.

1.1.1. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e

odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

d)

f)

a)

h)

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente pessoal;

les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

autolesoes, assim entendidas como mutilagao do préprio corpo, voluntaria e premeditada
ou sua tentativa, e doagbes ou extracoes de orgaos que impliquem diminui¢ao
permanente da integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia médica;

cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as proéteses pela perda de dentes naturais;

estados de convalescenca, ap6s a alta médica; e
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i) quaisquer eventos que ndo se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigdes gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado desta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos a
ocorréncia de cada evento coberto, sem a cobranga de prémio adicional.

4. FRANQUIA

4.1. O percentual do capital segurado ou o valor fixo correspondente a participagdo do segurado nas
despesas indenizaveis decorrentes de sinistros cobertos por esta cobertura, se houver, sera
estabelecido no Certificado Individual.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
b) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

c) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

d) cdpia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

e) relatdrio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificagdes técnicas, diagndsticos necessarios; e

f)  exames médicos que estejam relacionados com a lesé@o/sequela;

g) cbpia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

h) copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

i) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

j)  copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE

DE ACIDENTE - DIHA

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar decorrente de Acidente consiste no pagamento de
indenizacdo proporcional ao periodo de internagado hospitalar do segurado, por causas decorrentes
exclusivamente de acidente pessoal, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta
cobertura, de uma Unica vez, observada a franquia.

1.1.1. E vedada a estipulagdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.1.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apés o periodo de franquia.

1.1.3. Alinternacao tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagao e termina com a
verificagao de alta do paciente, observados os limites estabelecidos no Certificado
Individual.

1.1.4. Aindenizagao sera devida somente apos alta médica, para contabilizagao das diarias
de internagao.

2. DEFINICOES

2.1.

22.

2.3.

Franquia: correspondera ao nimero de dias, contados a partir data de internagao do segurado, em
que o segurado deva permanecer internado antes que tenha direito a indenizagdo. O prazo de
franquia contratado sera definido no Certificado Individual.

Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de seus pacientes.
N&o se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou
alcool.

Internagao Hospitalar: é a internagdo em hospital com duragdo minima de 12 (doze) horas
consecutivas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) tratamentos que possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
consultorio;

b) intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;
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f)

)

h)

j)
k)

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagdo do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente pessoal;

lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesé@o por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

estados de convalescencga, apos a alta médica;

tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitagao geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

diarias de internacao nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como: espera
para a realizagao de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

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

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigdes gerais.

4, CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diéria de
hospitalizagdo e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos no Certificado Individual, e
sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada evento coberto, sem a
cobranga de prémio adicional.

41.1. Atransferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo evento.

4.1.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente serdo consideradas um

mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12 (doze)
meses.
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5. FRANQUIA
5.1. O periodo de franquia estabelecido no Certificado Individual sera contado a partir do momento

da hospitalizagao do Segurado por determinagao médica.
5.2. As indenizagbes previstas nesta cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apés o
periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

declaragdo do hospital constando nome do segurado, data de internacdo e da alta médica,
diagndstico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagéo;

Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando realizado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE

DE ACIDENTE OU DOENCA - DIHAD

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga consiste no
pagamento de indenizac&do proporcional ao periodo de internagdo hospitalar do segurado, por causas
decorrentes de acidente pessoal ou de doenga, limitado ao capital segurado contratado relativo a
esta cobertura, de uma Unica vez, observadas a franquia e a caréncia.

1.1.1. E vedada a estipulagio de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.1.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apos o periodo de franquia.

1.1.3. Alinternagao tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagcdo e termina coma
verificagao de alta do paciente, observados os limites estabelecidos no Certificado
Individual.

1.14. Aindenizagdo sera devida somente apds alta médica, para contabilizagao das diarias
de internagao.

2. DEFINICOES

2.1.

22.

2.3.

24.

Caréncia: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias contados a partir da data do inicio
da vigéncia, no qual o segurado n&o tera cobertura. O periodo de caréncia constard do Certificado
Individual. Para fins deste seguro, a caréncia somente sera aplicavel nos casos em que,
exclusivamente, a doenca for o motivo gerador da internagao hospitalar.

Franquia: correspondera ao nimero de dias, contados a partir data de internagéo do segurado, em
que o segurado deva permanecer internado antes que tenha direito a indenizagdo. O prazo de
franquia contratado sera definido no Certificado Individual.

Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de seus pacientes.
Nao se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou
alcool.

Internagao Hospitalar: é a internacdo em hospital com duragdo minima de 12 (doze) horas
consecutivas.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)
c)

d)

a)

h)

j)

k)

p)
q)

tratamentos que possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
consultorio;

acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagao do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente pessoal;

les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesées classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

estados de convalescenga, ap6s a alta médica;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

diarias de internagdo nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como: espera
para a realizagao de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

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

senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas
varias modalidades e geriatria;

hospitalizagdo para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

inseminagao artificial e atos cirlrgicos para fins de tratamento de esterilidade masculina
ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

ceratomia (cirurgia para corre¢ao da miopia);

toda e qualquer internagao decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico ou
cirurgico.
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4. CAPITAL SEGURADO

4.1.

O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diéria de
hospitalizacao e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos no Certificado Individual, e
sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada evento coberto, sem a
cobranca de prémio adicional.

41.1. Atransferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo evento.

4.1.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou doenga serdo
consideradas um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for
superior a 12 (doze) meses.

5. FRANQUIA

5.1.

5.2.

O periodo de franquia estabelecido no Certificado Individual sera contado a partir do momento
da hospitalizagdo do Segurado por determinagao médica.

As indenizagées previstas nesta cobertura serao devidas a partir do primeiro dia apés o
periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes gerais do seguro:

a) declaracdo do hospital constando nome do segurado, data de internagdo e da alta médica,
diagnostico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

) relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

C) exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;
) notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

g) cdpia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado

h) copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

i) cbpia do contrato de prestagé@o de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

j)  cbpia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

k) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE

DE ACIDENTE - UTI - DIH-UTI-A

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente — UTI consiste no pagamento
de indenizacdo proporcional ao periodo de internacdo hospitalar do segurado em Unidade de
Tratamento Intensivo - UTI, por causas decorrentes exclusivamente de acidente pessoal, limitado ao
capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, observada a franquia.

1.1.1. E vedada a estipulagio de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.1.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apos o periodo de franquia.

1.1.3. Para efeito desta cobertura, a internagao hospitalar em UTI (Unidade de Tratamento
Intensivo), tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagao em UTI, e termina
com a saida do paciente da UTl, mesmo que para o prosseguimento do tratamento
internado, observados os limites estabelecidos no Certificado Individual.

1.14. Aindenizacao sera devida somente apos alta médica, para contabilizagdo das diarias
de internagao em UTI.

2. DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.

24.

Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir correspondera ao numero de dias,
contados a partir data de internagdo do segurado em UTI, em que o segurado deva permanecer
internado antes que tenha direito a indenizagdo. O prazo de franquia contratado sera definido no
Certificado Individual.

Hospital: € o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirlrgico de seus pacientes.
N&o se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou
alcool.

Internagao Hospitalar em UTI: é a internacdo em unidade hospitalar de Tratamento Intensivo com
duragé@o minima de 12 (doze) horas consecutivas.

UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTl (Centro de Terapia Intensiva): unidade complexa de
um hospital dotada de sistema de monitorizagdo continua que admite pacientes potencialmente
graves ou com descompensagdo de um ou mais sistemas organicos e que com 0 suporte e
tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

j)

k)

tratamentos que nao exijam a internagéo em UTI;

intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratacao do seguro, ainda
que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente pessoal;

lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesées classificadas como Lesao por Esforgos Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

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

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigdes gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diéria de
hospitalizacao e por um limite méximo de diérias indenizaveis definidos no Certificado Individual, e
sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada evento coberto, sem a
cobranga de prémio adicional.

41.1. Atransferéncia de um Hospital para outro néo caracteriza a ocorréncia de um novo evento.
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4.1.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente serdo consideradas um

mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12 (doze)
meses.

5. FRANQUIA

5.1.

0 periodo de franquia estabelecido no Certificado Individual sera contado a partir do momento
da hospitalizagéo do Segurado por determinagao médica.

5.2. As indenizacoes previstas nesta cobertura serdao devidas a partir do primeiro dia apés o
periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

declaragé@o do hospital constando nome do segurado, data de internacéo e da alta médica,
diagnostico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagéo;

notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE

DE ACIDENTE OU DOENGCA - UTI - DIH-UTI-AD

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Diaria por Internacao Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenca - UTI consiste no
pagamento de indenizagao proporcional ao periodo de internagéo hospitalar do segurado em Unidade
de Tratamento Intensivo - UTI, por causas decorrentes de acidente pessoal ou de doenga, limitado
ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, observadas a franquia e
a caréncia.

1.1.1. E vedada a estipulagio de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.1.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apés o periodo de franquia.

1.1.3. Para efeito desta cobertura, a internagao hospitalar em UTI (Unidade de Tratamento
Intensivo), tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagao em UTI, e termina
com a saida do paciente da UTl, mesmo que para o prosseguimento do tratamento
internado, observados os limites estabelecidos no Certificado Individual.

1.14. Aindenizagado sera devida somente apds alta médica, para contabilizagao das diarias
de internagao em UTI.

2. DEFINICOES

2.1.

22.

2.3.

24.

2.5.

Caréncia: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias contados a partir da data do inicio
da vigéncia, no qual o segurado n&o tera cobertura. O periodo de caréncia constard do Certificado
Individual. Para fins deste seguro, a caréncia somente sera aplicdvel nos casos em que,
exclusivamente, a doenca for o motivo gerador da internagao hospitalar.

Franquia: corresponderéd ao numero de dias, contados a partir data de internagao do segurado em
UTI, em que o segurado deva permanecer internado antes que tenha direito a indenizagdo. O prazo
de franquia contratado sera definido no Certificado Individual.

Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirtrgico de seus pacientes.
N&o se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou
alcool.

Internagao Hospitalar em UTI: é a internacdo em unidade hospitalar de Tratamento Intensivo com
duragdo minima de 12 (doze) horas consecutivas.

UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTI (Centro de Terapia Intensiva): unidade complexa de
um hospital dotada de sistema de monitorizagdo continua que admite pacientes potencialmente
graves ou com descompensagdo de um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e
tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

j)

k)

tratamentos que nao exijam a internagéo em UTI;

acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagao do seguro, ainda
que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente pessoal;

lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesées classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

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

procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

inseminagao artificial e atos cirlrgicos para fins de tratamento de esterilidade masculina
ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo.

4, CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria de
hospitalizagao e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos no Certificado Individual, e
sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada evento coberto, sem a
cobranca de prémio adicional.

4.1.1. Atransferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo evento.

41.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou doenga serdo

consideradas um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for
superior a 12 (doze) meses.
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5. FRANQUIA
5.1. O periodo de franquia estabelecido no Certificado Individual sera contado a partir do momento

da hospitalizagao do Segurado por determinagao médica.

5.2. As indenizagoes previstas nesta cobertura serao devidas a partir do primeiro dia apds o
periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes gerais do seguro:

declaragé@o do hospital constando nome do segurado, data de internagdo e da alta médica,
diagnostico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

relatdrio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internacao;

Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apoélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO - DI

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Desemprego Involuntario consiste no pagamento de indeniza¢do em caso de resciséo
do Contrato de trabalho do Segurado por parte de seu empregador, ndo motivada por justa causa,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e
das Condigoes Gerais.

1.1.1. A cobertura de Desemprego Involuntario (DI) nao indeniza eventos de desemprego
decorrentes da extingdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e
empregador, conforme previsto pela Lei 13.467/2017.

1.1.2. Na data de contratagdo do seguro, o segurado devera ter um periodo minimo de 12
(doze) meses, ininterruptos, como empregado em tempo integral de um mesmo
empregador. Caso o segurado possua mais de um vinculo empregaticio elegivel ao
seguro, para efeito deste seguro sera coberto apenas o vinculo empregaticio que gera
a maior renda ao segurado.

1.1.3. Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma unica vez.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) extingdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador, conforme
previsto pela Lei 13.467/2017, ou qualquer outro tipo de acordo entre empregado e
empregador para terminar o contrato de trabalho;

b) Rendncia ou pedido de demissao voluntaria do emprego;

c) Demissao por justa causa;

d) Pensao ou aposentadoria por qualquer causa;

e) Programas de Demissao Voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;
f) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

g) Segurado que trabalhar como profissional liberal, ou autbonomos ou pensionistas.

h) Funcionarios que tenham cargo publico eletivo e que, cumulativamente, ndo forem
regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores, secretarios e
outros de nomeagao em Diario Oficial;

i)  Funcionario publico, exceto funcionarios regidos pela CLT;
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j)

Campanhas de demiss6es em massa, entendidas para fins deste seguro como os casos
em que empresas demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no
mesmo més;

Demissées decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

Quando o vinculo empregaticio entre segurado e empregador (proprietario ou sécio da
empresa empregadora) apresentar relagdo de parentesco envolvendo cénjuge, avos,
netos, pais, filhos, irmaos, sobrinhos, tios ou cunhados;

Segurado que estiver afastado por acidente pessoal ou doenga da sua fung¢ao na data da
contratagao do seguro;

Abandono de emprego por parte do segurado, nos termos da Consolidagao das Leis do
Trabalho - CLT;

Perda de um vinculo empregaticio quando o segurado tiver mais de um vinculo
simultaneo de mais de 30 horas, em empresa distinta, no mesmo periodo;

Por fusées, faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial ou privatizagdo do empregador;
Prestagao de Servigco Militar;
Demissao motivada por guerra, revolugao ou assemelhados;

Quando o segurado for membro do conselho de administragao da empresa, cujo segurado
é empregado;

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

Greves ou outras disputas trabalhistas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.

O Capital Segurado desta cobertura nao sera reintegrado apos a ocorréncia de um evento
coberto.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

Copia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho (CTPS): pagina da foto, pagina
da qualificagéo civil, pagina da admiss&o e dispensa, e paginas anterior e posterior em branco;

Copia autenticada do termo de resciséo de contrato de trabalho devidamente homologado com
a discriminacado das verbas rescisorias;

Comprovante de recebimento do FGTS.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR
ACIDENTE - DITA
1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente consiste no pagamento de

indeniza¢do proporcional ao periodo em que o segurado se encontrar sob tratamento médico
decorrente exclusivamente de acidente pessoal, que o impossibilite, de forma continua e ininterrupta,
a exercer sua profissdo ou ocupagao.

1.1.1. Aiindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma unica vez ao segurado, ap6s o retorno as suas atividades
profissionais, ou a cada 3 (trés) meses, o que vier a ocorrer primeiro.

1.1.2. O tratamento médico devera ter inicio até 30 (trinta) dias ap6s a ocorréncia do acidente.
1.1.3. A cobertura é devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia.

1.1.4. Apds um evento indenizado, o segurado somente estara elegivel a indenizagao de um
segundo evento da mesma Cobertura apds 6 (seis) meses, contados a partir da data
do retorno ao exercicio de sua profissao ou ocupagao.

1.1.5. O reconhecimento de incapacidade por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhados nado caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do
segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. DEFINICOES

2.1.

2.2.

2.3.

Acidente Pessoal: De maneira complementar a definicdo de ACIDENTE PESSOAL constante no
item 2.1. das condicdes gerais, para fins desta cobertura especial, o termo "ACIDENTE PESSOAL"
refere-se a uma lesdo corporal que impede o segurado de exercer sua principal ocupagao
profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo tratamento médico.

Franquia: correspondera ao nimero de dias, contados a partir da do afastamento do segurado de
suas atividades laborativas, em que 0 segurado deva permanecer incapaz antes que tenha direito a
indenizacado. O prazo de franquia contratado sera definido no Certificado Individual.

Médico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informacdes a
respeito da saude do segurado. Para efeitos desta cobertura, 0 médico que diagnosticar o acidente
ou doencga n&o podera ser o proprio segurado, seu conjuge ou companheiro, parente em linha reta
ou colateral, ou alguém que residir com o segurado.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

j)

k)

p)

les6es no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagao do ombro (acrémio - clavicular ou
glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da coluna
vertebral, com a exceg¢do do tratamento cirurgico. As condi¢cdes do sistema nervoso
simpatico.

entorses, distensoes e contusoes;

transtornos mentais e psiquiatricos;

les6es que nao requerem atengao médica;

internagdes em fungao do diagndstico e / ou avaliagdo do estado de satide (check-up);

cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao pelo segurado de equipamentos de
seguranca exigidos por lei.

intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagcdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagédo do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

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

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigées gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria e por um
limite maximo de diarias indenizaveis definidos no Certificado Individual, e sera totalmente
reintegrado, de forma automatica, apos a ocorréncia de cada evento coberto, sem a cobranca de
prémio adicional.
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4.2. Seréo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo diagnédstico e cujo
intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo retorno as atividades laborativas.

5. FRANQUIA

5.1.

5.2.

O periodo de franquia estabelecido no Certificado Individual sera contado a partir da data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas.

Nao havera indenizagoes para os casos de afastamentos por periodo inferior ao da franquia.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

6.2.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com diagnéstico
detalhado e descri¢do do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagdo de
CRM;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pegas do Inquérito Policial, se houver;

laudo do exame toxicoldgico e de teor alcolico, quando realizado;

relatorio médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.) realizados para

confirmagéo do diagndstico e/ou durante 0 acompanhamento da patologia e cdpia do prontuario
medico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o Ultimo comprovante de
pagamento da contribuigao fiscal do antes do pagamento reivindicagao trabalhadores por conta
prdpria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis certificadas pelo contador legal designado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.

A seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da rede credenciada
da seguradora.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR
ACIDENTE OU DOENCA - DITAD

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga consiste no pagamento
de indenizagao proporcional ao periodo em que o segurado se encontrar sob tratamento médico
decorrente de acidente pessoal ou de doenga, que o impossibilite, de forma continua e ininterrupta,
a exercer sua profissdo ou ocupagao.

1.1.1. Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma unica vez ao segurado, apds o retorno as suas atividades
profissionais, ou a cada 3 (trés) meses, o que vier a ocorrer primeiro.

1.1.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apés o periodo de franquia.

1.1.3.  Apds um evento indenizado, o segurado somente estara elegivel a indenizagao de um
segundo evento da mesma Cobertura apos 6 (seis) meses, contados a partir da data
do retorno ao exercicio de sua profissao ou ocupacao.

1.14. O reconhecimento de incapacidade por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhados nao caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do
segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. DEFINICOES

2.1.

22.

2.3.

24.

2.5.

Acidente Pessoal: De maneira complementar a definicdo de ACIDENTE PESSOAL constante no
item 2.1. das condicdes gerais, para fins desta cobertura especial, o termo "ACIDENTE PESSOAL"
refere-se a uma lesdo corporal que impede o segurado de exercer sua principal ocupagao
profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo tratamento médico.

Doenga: Disturbio das fungdes de um 6rgao ou do organismo como um todo, que esta associado a
sinais ou sintomas especificos que impegam o segurado de realizar a sua ocupagao profissional e
para o qual o segurado esteja recebendo tratamento médico.

Doenga Cronica: Doenga caracterizada pela sua evolugéo longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, ndo respondendo de forma satisfatdria aos procedimentos terapéuticos.

Caréncia: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias contados a partir da data do inicio
da vigéncia, no qual o segurado néo tera cobertura. O periodo de caréncia constara do Certificado
Individual. Para fins deste seguro, a caréncia somente sera aplicavel nos casos em que,
exclusivamente, a doenca for o motivo gerador do tratamento médico que impossibilite 0 Segurado
de exercer sua profissdo ou ocupagao.

Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir da data do afastamento do segurado
de suas atividades laborativas, em que o segurado deva permanecer incapaz antes que tenha direito
a indenizacdo. O prazo de franquia contratado sera definido no Certificado Individual.
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2.6. Meédico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informagdes a
respeito da saude do segurado. Para efeitos desta cobertura, o0 médico que diagnosticar o acidente
ou doencga n&o podera ser o proprio segurado, seu conjuge ou companheiro, parente em linha reta
ou colateral, ou alguém que residir com o segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

g)
h)

j)

k)

les6es no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagao do ombro (acrémio - clavicular ou
glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da coluna
vertebral, com a exceg¢ao do tratamento cirirgico. As condi¢cdes do sistema nervoso
simpatico.

entorses, distensoes e contusoes;

transtornos mentais e psiquiatricos;

les6es que nao requerem atengao médica;

lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos - LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo;

internagdes em fungao do diagndstico e / ou avaliagdo do estado de satde (check-up);

cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

eventos causados exclusivamente pela nédo utilizagao pelo segurado de equipamentos de
seguranca exigidos por lei.

acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagcdo do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

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

VERSAO ABRIL/2023
PrRocEsso SUSEP Ne; 15414.900319/2017-07 120



STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES ESPECIAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria e por um
limite maximo de diarias indenizaveis definidos no Certificado Individual, e seré totalmente
reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada evento coberto, sem a cobranca de
prémio adicional.

4.2. Seréo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo diagndstico e cujo
intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo retorno as atividades laborativas.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido no Certificado Individual sera contado a partir da data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas.

5.2.  Nao havera indenizagoes para os casos de afastamentos por periodo inferior ao da franquia.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

6.2.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes gerais do seguro:

relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com diagndstico
detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagao de
CRM;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pe¢as do Inquérito Policial, se houver;
laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando realizado;

relatério médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.) realizados para
confirmagao do diagnostico e/ou durante 0 acompanhamento da patologia e cdpia do prontuario
médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscrigdo na entidade correspondente com o ultimo comprovante de
pagamento da contribuigao fiscal do antes do pagamento reivindicagéo trabalhadores por conta
propria, ou, ainda, as demonstragdes contabeis certificadas pelo contador legal designado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.

A seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da rede credenciada
da seguradora.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR
ACIDENTE - ITTA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente no pagamento de indenizagéo
quando o Segurado se tornar incapaz de exercer a sua profissdo ou ocupacgéo, de forma continua e
ininterrupta, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico por causas decorrentes
exclusivamente de acidente pessoal, e desde que seja profissional autbnomo e/ou liberal,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e
das Condigoes Gerais.

1.1.1. Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura.
1.1.2. O tratamento médico devera ter inicio até 30 (trinta) dias ap6s a ocorréncia do acidente.
1.1.3. A cobertura é devida apés o periodo de franquia.

1.1.4. Apds um evento indenizado, o segurado somente estara elegivel a indenizagao de um
segundo evento da mesma Cobertura apds 6 (seis) meses, contados a partir da data
do retorno ao exercicio de sua profissao ou ocupagao.

1.1.5. O reconhecimento de incapacidade por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhados nado caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do
Segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: De maneira complementar a definicdo de ACIDENTE PESSOAL constante no
item 2.1. das condicdes gerais, para fins desta cobertura especial, o termo "ACIDENTE PESSOAL"
refere-se a uma lesdo corporal que impede o segurado de exercer sua principal ocupagéo
profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo tratamento médico.

2.2. Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir da do afastamento do segurado de
suas atividades laborativas, em que o segurado deva permanecer incapaz antes que tenha direito a
indenizacado. O prazo de franquia contratado sera definido no Certificado Individual.

2.3. Meédico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informacdes a
respeito da saude do segurado. Para efeitos desta cobertura, 0 médico que diagnosticar o acidente
ou doencga n&o podera ser o proprio segurado, seu conjuge ou companheiro, parente em linha reta
ou colateral, ou alguém que residir com o segurado.

2.4. Profissional Autonomo e/ou Liberal: s&o os profissionais que exergam atividades sem qualquer
vinculo empregaticio, ndo registrados de acordo com a CLT (Consolidagéo das Leis do Trabalho), e
que mantenham um vinculo através de contrato de prestagéo de servigos ou documento contabil
comprobatério do exercicio da atividade profissional.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

j)

k)

p)

les6es no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagao do ombro (acrémio - clavicular ou
glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da coluna
vertebral, com a exceg¢do do tratamento cirurgico. As condi¢cdes do sistema nervoso
simpatico.

entorses, distensoes e contusoes;

transtornos mentais e psiquiatricos;

les6es que nao requerem atengao médica;

internagdes em fungao do diagndstico e / ou avaliagao do estado de satide (check-up);

cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

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

intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagédo do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

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

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigées gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado desta cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da indenizagéo sera
igual ao valor de uma parcela e uma quantidade maxima de parcelas mensais contratados.

41.1. As parcelas serdao pagas de uma Unica vez ao segurado, apds o retorno as suas

atividades profissionais, ou a cada 3 (trés) meses, o que vier a ocorrer primeiro.
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41.2. Aindenizacao é devida pelo periodo em que o Segurado permanecer impossibilitado

de exercer a sua profissdao ou ocupagao em decorréncia de Acidente Pessoal coberto,
enquanto estiver sob tratamento médico, respeitada a quantidade maxima de parcelas
indenizaveis.

4.2. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura seré totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

4.3. Seréo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo diagndstico e cujo
intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo retorno as atividades laborativas.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido no Certificado Individual sera contado a partir da data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas.

5.2. Nao havera indenizag6es para os casos de afastamentos por periodo inferior ao da franquia.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

6.2.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com diagndstico
detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagao de
CRM;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pe¢as do Inquérito Policial, se houver;
laudo do exame toxicoldgico e de teor alcolico, quando realizado;

relatorio médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.) realizados para
confirmagéo do diagnostico e/ou durante 0 acompanhamento da patologia e cdpia do prontuario
médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscrigdo na entidade correspondente com o ultimo comprovante de
pagamento da contribuigéo fiscal do antes do pagamento reivindicagao trabalhadores por conta
propria, ou, ainda, as demonstragdes contabeis certificadas pelo contador legal designado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.

A seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da rede credenciada
da seguradora.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR

ACIDENTE OU DOENGA- ITTAD

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga consiste no
pagamento de indenizagdo quando o Segurado se tornar incapaz de exercer a sua profisséo ou
ocupagao, de forma continua e ininterrupta, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico, desde que seja profissional autbnomo e/ou liberal, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condigbes Gerais.

1.1.1. Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura.
1.1.2. A cobertura é devida apés o periodo de franquia.

1.1.3.  Apdés um evento indenizado, o segurado somente estara elegivel a indenizagao de um
segundo evento da mesma Cobertura apos 6 (seis) meses, contados a partir da data
do retorno ao exercicio de sua profissao ou ocupacao.

1.14. O reconhecimento de incapacidade por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhados nao caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do
segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. DEFINICOES

2.1.

22.

2.3.

24,

2.5.

Acidente Pessoal: De maneira complementar a definicdo de ACIDENTE PESSOAL constante no
item 2.1. das condigdes gerais, para fins desta cobertura especial, o termo "ACIDENTE PESSOAL"
refere-se a uma lesdo corporal que impede o segurado de exercer sua principal ocupagéo
profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo tratamento médico.

Doenga: Distlrbio das fungdes de um 6rgdo ou do organismo como um todo, que esta associado a
sinais ou sintomas especificos que impegam o segurado de realizar a sua ocupacao profissional e
para o qual o segurado esteja recebendo tratamento médico.

Doenga Crdnica: Doenga caracterizada pela sua evolugdo longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, ndo respondendo de forma satisfatoria aos procedimentos terapéuticos.

Caréncia: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias contados a partir da data do inicio
da vigéncia, no qual o segurado néo tera cobertura. O periodo de caréncia constara do Certificado
Individual. Para fins deste seguro, a caréncia somente sera aplicdvel nos casos em que,
exclusivamente, a doenga for o motivo gerador da incapacidade fisica total e temporaria que
impossibilite 0 Segurado de exercer sua profissao ou ocupagao.

Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir da data do afastamento do segurado
de suas atividades laborativas, em que o segurado deva permanecer incapaz antes que tenha direito
aindenizagao. O prazo de franquia contratado seré definido no Certificado Individual.
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2.6.

2.7.

Médico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informagdes a
respeito da saude do segurado. Para efeitos desta cobertura, 0 médico que diagnosticar o acidente
ou doencga n&o poderéa ser o proprio segurado, seu conjuge ou companheiro, parente em linha reta
ou colateral, ou alguém que residir com o segurado.

Profissional Auténomo e/ou Liberal: séo os profissionais que exercam atividades sem qualquer
vinculo empregaticio, ndo registrados de acordo com a CLT (Consolidagéo das Leis do Trabalho), e
que mantenham um vinculo através de contrato de prestagéo de servigos ou documento contabil
comprobatério do exercicio da atividade profissional.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) lesdes no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxa¢ao do ombro (acromio - clavicular ou
glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

b) lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da coluna
vertebral, com a exceg¢ao do tratamento cirirgico. As condi¢cdes do sistema nervoso
simpatico.

c) entorses, distensoes e contusoes;

d) transtornos mentais e psiquiatricos;

e) lesdes que nao requerem atengdo médica;

f) lesoes 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 lesoes classificadas como Lesao por Esforgos Repetitivos - LER, Doengas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

g) internagoes em fungdo do diagnéstico e / ou avaliagao do estado de saude (check-up);

h) cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

i)  procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

j) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao pelo segurado de equipamentos de
seguranca exigidos por lei.

k) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

I) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagdo do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

m) tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitacio geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;
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n) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.

4.2.

4.3.

O ca
igual

4.1.1

4.1.2.

pital segurado desta cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da indenizagéo sera
ao valor de uma parcela e uma quantidade maxima de parcelas mensais contratados.

. As parcelas serdao pagas de uma unica vez ao segurado, ap6s o retorno as suas
atividades profissionais, ou a cada 3 (trés) meses, o que vier a ocorrer primeiro.

A indenizagao é devida pelo periodo em que o Segurado permanecer impossibilitado
de exercer a sua profissdao ou ocupacgao, enquanto estiver sob tratamento médico,
respeitada a quantidade maxima de parcelas indenizaveis.

O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, ap6s
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

Seréo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo diagnéstico e cujo
intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo retorno as atividades laborativas.

5. FRANQUIA

5.1.

5.2.

O periodo de franquia estabelecido no Certificado Individual sera contado a partir da data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas.

Nao

havera indenizacoes para os casos de afastamentos por periodo inferior ao da franquia.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

Para
docu

9)

o0 Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
mentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com diagndstico
detalhado e descri¢do do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagdo de
CRM;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pegas do Inquérito Policial, se houver;
laudo do exame toxicoldgico e de teor alcolico, quando realizado;
relatério médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radioldgicos e etc.) realizados para

confirmagéo do diagnéstico e/ou durante 0 acompanhamento da patologia e cdpia do prontuario
médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

comprovante dos Ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o Ultimo comprovante de
pagamento da contribuigéo fiscal do antes do pagamento reivindicagao trabalhadores por conta
prdpria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis certificadas pelo contador legal designado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;
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h) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

i)  copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.

6.2. A seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da rede credenciada
da seguradora.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE FRATURA DE OSSOS - ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Fratura de Ossos - Acidente consiste no pagamento, de uma unica vez, de uma
indenizacdo em decorréncia de fratura de ossos do segurado, relacionada exclusivamente a
ocorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, calculada de acordo
com os percentuais indicados na Tabela de Fraturas constante do Item 4 destas condi¢des especiais
aplicados sobre o valor do capital segurado contratado relativo a esta cobertura, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condicoes Gerais.

2. DEFINICOES

2.1. Fratura completa: ocorre quando a fratura ocorre em toda superficie do 0sso, ficando este dividido
em duas partes distintas;

2.2. Fratura incompleta: ocorre quando a fratura acomete apenas parte da superficie dssea,
permanecendo 0s seguimentos ainda unidos;

2.3. Fratura cominutiva: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso;

2.4. Fratura exposta: ocorre quando os tecidos moles sobrejacentes sdo rompidos, expondo a fratura ao
ambiente exterior;

2.5. Fratura de Colles: fratura no osso radio ao nivel do punho; e

2.6. Fratura dos dedos: para efeito desta cobertura, considera-se a fratura de no minimo de trés dedos,

das maos ou dos pés, sofridas pelo segurado em um mesmo evento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) osteoporose (porosidade no osso causada por diminui¢gdo progressiva da densidade
ossea);

b) fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais o osso é fraturado em uma area
enfraquecida por uma doenga, por um grau de esforgo que teria deixado intacto o osso
normal, tal como tumor dsseo, metastase de tumores e doengas do metabolismo 6sseo
(osteoporose);

c) fratura de osso com doenga antes do inicio da cobertura do seguro;

d) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo que deu causa a fratura de ossos;
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g)

h)

acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagao do seguro, ainda
que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente;

intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos;

les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirlirgicos, em qualquer tempo; e

eventos que nao se incluem no conceito de acidente pessoal, conforme definido nas
condigdes gerais.

4. CALCULO DA INDENIZAGAO

4.1.

O valor da indenizagéo seré calculado de acordo com o valor do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, aplicando-se os percentuais indicados na Tabela de Fraturas a seguir:

Tabela de Fraturas

Fratura Coberta % do Capital
Segurado

Vértebra Cervical 100%
Quadril ou Pelve ou Bacia 80%
Cranio 53%
Fémur, Calcaneo, Umero 40%
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula 33%
Maxilar, Clavicula, Antebragos, Punho (ossos do carpo) 27%
Pescoco 25%
Vértebra Toracica ou Lombar (cada) 20%
Osso esterno, patela (rotula) 13%
Mao (metacarpos, exceto dedos e ossos do carpo) 11%
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix 10%
Face ou Nariz (exceto Cranio e Maxilar) 4%
Costelas (cada) 3%
Dedos da mao e do pé (cada) 1%
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, ap6s
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado deverd (40) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a)

relatério detalhado do médico assistente atestando a fratura, anexando os exames realizados
pelo segurado e indicando a data do evento, as circunstancias, as consequéncias do acidente
sofrido, bem como o tratamento prescrito;

radiografias e outros exames complementares que tenham sido realizados do segmento
atingido;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pegas do Inquérito Policial, se houver;

laudo da pericia técnica, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

laudo do exame toxicoldgico e de teor alcolico, quando realizado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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COBERTURA DE QUEIMADURAS GRAVES
1. OBJETIVO

1.1. A cobertura Queimaduras Graves consiste no pagamento, de uma Unica vez, de uma indenizagéo
caso 0 Segurado sofra queimaduras graves, cujo tratamento exija internagéo hospitalar e cirurgia, e

envolva

mais de 20% da superficie corporal com a presenga de queimaduras de 2° e 3° graus

relacionadas exclusivamente a ocorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante a
vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos

desta C

obertura e das Condig6es Gerais.

2. DEFINIGOES

2.1. Parafins desta cobertura, entende-se como:

21.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.1.5.

2.1.6.

Queimadura: decomposic&o do tecido produzida por contato com fogo, calor ou substancias
corrosivas (fogo, vapor, liquidos quentes, produtos quimicos corrosivos, eletricidade,
radiag&o, incluindo luz solar) afetando pelo menos e epiderme e a derme.

Queimadura de 1° grau: s&o aquelas que envolvem apenas a epiderme, a camada mais
superficial da pele, com vermelhid&o sem bolhas e inchago local.

Queimadura de 2° grau superficial: sdo aquelas que atingem a epiderme e a por¢ao mais
superficial da derme (22 camada da pele), em que os sintomas sao parecidos com os da
queimadura de 1° grau, mas com a presenga de bolhas e uma aparéncia umida da les&o.

Queimadura de 2° grau profunda: sdo aquelas que atingem a epiderme e a derme (22
camada da pele), sendo semelhantes as queimaduras de 3° grau.

Queimadura de 3° grau: sdo as queimaduras profundas que acometem toda a derme e
atinge tecidos subcutaneos, com destruicdo total de nervos, foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas e capilares sanguineos, podendo inclusive atingir musculos e estruturas dsseas.
Sé&o lesdes esbranquicadas/acinzentadas, secas, indolores e deformantes que ndo curam
sem apoio cirurgico, necessitando de enxertos.

Queimadura Grave: é aquela cujo tratamento exige internag@o hospitalar e cirurgia, e
envolve mais de 20% da superficie corporal com a presenca de queimaduras de 2° e 3° graus.
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2.1.7. Extensao da queimadura: a extensdo da queimadura no corpo sera avaliada utilizando-se
a ‘regra dos 9", sistema usado para se determinar a porcentagem do corpo afetado por
queimaduras, conforme figura ilustrativa a seguir.

Toda cabeca e pescog¢

9% o
A‘ ,““I
_;_.@ costas inteiras
Todo peito - ¢ nagegas
e o 18%
e abdémen *
18% \

Todo o braco
freante e costas
9%

Todo o brago
frante e costas
9%

Toda a perna
frente e costas
18%

Toda a perna
frente e costas
18%

2.1.8. Cirurgia plastica reparadora: cirurgia para reconstituir ou modificar uma parte do corpo
humano com o objetivo de corrigir um defeito de ordem funcional, que atrapalhe a fungéo de
um membro ou de uma musculatura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) tratamentos estéticos;

b) cirurgias plasticas, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora;
c) queimaduras de 1° grau;

d) queimaduras decorrentes de autoagressao;

e) queimaduras provenientes da exposi¢ao excessiva ao sol ou da utilizagao de qualquer
técnica de bronzeamento artificial;

f) exposicao ao frio ndo decorrente de acidente pessoal;

g) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo que deu causa ao acidente pessoal;
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h) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagao do seguro;

i)

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda

que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura seréa totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a)

Prontudrio Médico do primeiro atendimento, exames objetivos e relatério médico que
comprovem as partes afetadas do corpo do segurado, o tipo e grau da queimadura e a
porcentagem da superficie do corpo afetada de acordo com a “Regra dos 9”;

relatorio detalhado do médico assistente atestando as queimaduras, anexando os exames
realizados pelo segurado e indicando a data do evento, as circunsténcias, as consequéncias do
acidente sofrido, bem como o tratamento prescrito;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pe¢as do Inquérito Policial, se houver;
laudo da pericia técnica, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

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

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE PERDA DE VISAO POR DOENGA - PVD

1. OBJETIVO

1.1.  Acobertura de Perda de Visdo por Doenca consiste no pagamento do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de diagnostico definitivo de perda total da
visdo provocada por doenga ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condigoes Gerais.

1.1.1. Apods indenizada a perda de visdao por doenga, a cobertura do seguro cessa
automaticamente.

1.1.2. A perda da visdao por doenga de apenas um olho ndo caracteriza o direito a
indenizagao, exceto se o Segurado ja tiver a perda total da visao do outro olho antes
do evento coberto.

1.1.3. A perda da visao deve ser comprovada através de declaragdao médica apresentada
a seguradora, respaldada por exames de diagnéstico.

1.14. A aposentadoria por invalidez em decorréncia da perda da visao concedida por
instituigoes oficiais de previdéncia, ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o
direito a indenizagao.

1.1.5. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

2. DEFINICAO

2.1. Perda Total da Visdao por Doenga: caracteriza-se pela acuidade visual igual ou inferior a 20/200
no melhor olho com a melhor correcéo, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no melhor
olho.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigdes gerais, estio também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de quaisquer eventos provocados, desencadeados ou
agravados por acidente pessoal conforme descrito nas condigoes gerais.
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4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

relatério detalhado do médico atestando a perda total da visdo informando o inicio da doenca,
com descrigao da patologia, procedimentos realizados e o carater permanente;

exames utilizados para o diagnéstico, acompanhados dos respectivos laudos;

documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro
clinico;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servico, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE PERDA DE VISAO POR ACIDENTE - PVA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Perda de Visdo por Acidente consiste no pagamento do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso da perda total da visdo em
decorréncia de leséo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal coberto
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

1.1.1. Apdés a conclusdao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para a recuperagao, a seguradora pagara a indenizag¢ao se constatada
a redugao superior a 80% (oitenta por cento) da visdo em ambos os olhos.

1.1.2. Apds indenizada a perda de visdo por acidente, a cobertura do seguro cessa
automaticamente.

1.1.3. A perda da visao deve ser comprovada através de declaragdao médica apresentada
a seguradora.

1.14. A aposentadoria por invalidez em decorréncia da perda da visdao concedida por
instituigoes oficiais de previdéncia, ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o
direito a indenizagao.

1.1.5. Se, depois de paga indenizagdo pela perda total da visdo em caso de acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

1.1.6. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estao também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente pessoal.

¢) quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigbes gerais.
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3. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

relatorio detalhado do médico atestando a perda total da viséo, com descri¢do da patologia,
procedimentos realizados e o carater permanente;

exames utilizados para o diagnostico, acompanhados dos respectivos laudos.
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando realizado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL - AXF
1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Auxilio Funeral consiste no reembolso ao beneficiario, limitado ao capital segurado

1.2.

1.3.

14.

contratado relativo a esta cobertura, das despesas com o funeral do segurado, no caso de seu
falecimento durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condig¢oes Gerais.

A indenizacao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e sera
paga de uma Unica vez.

Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos funerérios, desde que legalmente
habilitados.

As despesas com funeral serdo reembolsadas ao responsavel pelo pagamento mediante entrega dos
comprovantes originais das despesas.

1.4.1.  Na hipotese de haver mais de um responsavel pelo custeio do funeral, a indenizagéo sera
feita para cada um dos responsaveis na proporgao dos gastos devidamente comprovados
e limitado ao valor do capital segurado desta cobertura.

2. GASTOS PASSIVEIS DE REEMBOLSO

2.1. Sao reembolsaveis pelo seguro os gastos com:

l. carro funerario: a disposi¢éo da familia para o transporte do corpo do segurado desde o local
em que estiver até o local do velorio e, depois, se for o caso, ao local do sepultamento, desde
que dentro do mesmo municipio;

Il.  coroa de flores: uma coroa confeccionada com flores da época, incluindo uma faixa de dizeres
redigida pela propria familia;

lIl.  ornamentagao de urna: flores da época para o interior da urna;

V. paramentos: velas e aluguel de castigais que acompanham a urna bem como os aparelhos
de ozona;

V.  registro do 6bito;

VI. taxas de sepultamento: taxas relacionadas ao sepultamento nas modalidades municipal ou
particular.

VII.  caixao: pagamento das despesas relacionadas a aquisicao de urna funeraria padréo standard.
VIll. Repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

IX.  Aluguel de Jazigo: Taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 03 (trés) anos e 01 (um) més,
contados da data do sepultamento (onde existir este servigo no municipio de moradia habitual
do segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do Municipio).
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, esta também excluida qualquer despesa nao prevista no
item 2 destas condigdes especiais, tais como:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
j)

roupas em geral;

anuncio em radio ou jornal;

missa de 7° (sétimo) dia ou contratagao de religioso para conduzir o culto;
xerox da documentagao;

café, bebidas e refeicoes em geral;

compra de Jazigo;

confecc¢ao de gaveta em timulo de terceiro;

lapides e/ou gravagaes;

cruzes;

reforma em geral no jazigo;

exumagao de corpo em jazigo da familia;

custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
necromaquiagem;

as técnicas de preservagao (tanatopraxia e embalsamamento), somente terdao seus custos
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo;

qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o funeral ou nao
previstas nestas condigoes.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes gerais do seguro:

comprovantes originais das despesas;

certidéo de dbito do segurado;

Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;
copia do prontuario médico-hospitalar;

copia de laudos e exames médicos;

boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

laudo de necropsia, se houver; e

carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigco, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;
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k) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

)  copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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1.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL POR ACIDENTE - AXF

OBJETIVO

1.1.

1.2.

1.3.

14.

A cobertura de Auxilio Funeral por Acidente consiste no reembolso ao beneficiario, limitado ao capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, das despesas com o funeral do segurado, no caso de
seu falecimento durante o periodo de vigéncia do seguro em decorréncia exclusivamente de Morte
Acidental, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condigoes Gerais.

A indenizacao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e sera
paga de uma Unica vez.

Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos funerarios, desde que legalmente
habilitados.

As despesas com funeral serdo reembolsadas ao responsavel pelo pagamento mediante entrega dos
comprovantes originais das despesas.

1.4.1. Na hipdtese de haver mais de um responsavel pelo custeio do funeral, a indenizagéo sera
feita para cada um dos responsaveis na propor¢do dos gastos devidamente comprovados e
limitado ao valor do capital segurado desta cobertura.

2. GASTOS PASSIVEIS DE REEMBOLSO

2.1. Sao reembolsaveis pelo seguro os gastos com:

l. carro funerario: a disposi¢ao da familia para o transporte do corpo do segurado desde o local
em que estiver até o local do velorio e, depois, se for o caso, ao local do sepultamento, desde
que dentro do mesmo municipio;

Il. coroa de flores: uma coroa confeccionada com flores da época, incluindo uma faixa de dizeres
redigida pela propria familia;

lIl.  ornamentagao de urna: flores da época para o interior da urna;

IV.  paramentos: velas e aluguel de casticais que acompanham a urna bem como os aparelhos
de ozona;

V.  registro do 6bito;

VI. taxas de sepultamento: taxas relacionadas ao sepultamento nas modalidades municipal ou
particular.

VII.  caixao: pagamento das despesas relacionadas a aquisi¢ao de urna funeraria padréo standard.
VIIl. Repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

IX.  Aluguel de Jazigo: Taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 03 (trés) anos e 01 (um) més,
contados da data do sepultamento (onde existir este servigo no municipio de moradia habitual
do segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do Municipio).
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, esta também excluida qualquer despesa nao prevista no
item 2 destas condigdes especiais, tais como:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
j)

roupas em geral;

anuncio em radio ou jornal;

missa de 7° (sétimo) dia ou contratagao de religioso para conduzir o culto;
xerox da documentagao;

café, bebidas e refeicoes em geral;

compra de Jazigo;

confecc¢ao de gaveta em tiimulo de terceiro;

lapides e/ou gravagaes;

cruzes;

reforma em geral no jazigo;

exumagao de corpo em jazigo da familia;

custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
necromaquiagem;

as técnicas de preservagao (tanatopraxia e embalsamamento), somente terao seus custos
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo;

qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o funeral ou nao
previstas nestas condigoes.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a

o O O

)
)
)
)
)

comprovantes originais das despesas;

certidéo de dbito do segurado;

Declara¢do Médica assinada pelo médico assistente;

copia do prontuario médico-hospitalar;

copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

laudo de necropsia, se houver; e

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;
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k) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

)  copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA - AXCB
1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Auxilio Cesta Basica consiste no pagamento de uma indenizag&o a titulo de auxilio

alimentagdo ao beneficiario, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura e da
forma prevista no Certificado Individual, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de
evento coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1.  De acordo com o estabelecido no Certificado Individual, a indenizagéo podera ser paga em
espécie, por meio do fornecimento de cestas de alimentos ou pelo crédito em cartao
magnético.

2. FORMA DE INDENIZAGAO

2.1.

22.

Quando contratada a opgéo de indenizacdo por meio do fornecimento de cestas de alimentos, estas
serdo entregues ao beneficiario, de acordo com o valor da indenizagéo referencial, a periodicidade e
0 prazo estabelecidos no Certificado Individual.

2.1.1. O valor de indenizagao referencial abrangera a aquisi¢do de géneros alimenticios e a
embalagem para transporte. O frete para entrega da cesta basica néo fara parte do valor de
indenizacao.

2.1.2. A composicéo da cesta de alimentos podera variar em consequéncia da oferta de produtos
elou oscilagdes de prego.

2.1.3. As cestas serdo entregues pela prestadora de servigos contratada pela seguradora nas datas
e local indicados pelo segurado ou pelo beneficiario.

2.1.4. Nao havera reembolso por qualquer produto adquirido diretamente pelo beneficiario.

Quando contratada a op¢éo de indenizagao por meio do crédito do valor da indenizag&o em cartéo
magnético, o prestador de servigos contratado pela seguradora fornecera o cartdo magnético e a
senha para utilizag&o nos estabelecimentos credenciados.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.
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4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

certidao de 6bito do segurado;

Declaragao Médica assinada pelo médico assistente;

copia do prontuario médico-hospitalar;

copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

laudo de necropsia, se houver; e

carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA POR ACIDENTE - AXCBA

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Auxilio Cesta Bésica consiste no pagamento de uma indenizag&o a titulo de auxilio
alimentacdo ao beneficiario, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura e da
forma prevista no Certificado Individual, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de
acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condicoes Gerais.

1.1.1.  De acordo com o estabelecido no Certificado Individual, a indenizagéo podera ser paga em
espécie, por meio do fornecimento de cestas de alimentos ou pelo crédito em cartao
magnético.

2. FORMA DE INDENIZAGAO

2.1.

22.

Quando contratada a opg&o de indenizacao por meio do fornecimento de cestas de alimentos, estas
serdo entregues ao beneficiario, de acordo com o valor da indenizagéo referencial, a periodicidade e
0 prazo estabelecidos no Certificado Individual.

2.1.1. O valor de indenizagao referencial abrangera a aquisicdo de géneros alimenticios e a
embalagem para transporte. O frete para entrega da cesta basica néo fara parte do valor de
indenizacao.

2.1.2. A composicéo da cesta de alimentos podera variar em consequéncia da oferta de produtos
elou oscilagdes de prego.

2.1.3. As cestas serdo entregues pela prestadora de servigos contratada pela seguradora nas datas
e local indicados pelo segurado ou pelo beneficiario.

2.1.4. Nao havera reembolso por qualquer produto adquirido diretamente pelo beneficiario.

Quando contratada a opgéo de indenizagao por meio do crédito do valor da indenizagdo em cartéo
magnético, o prestador de servigos contratado pela seguradora fornecera o cartdo magnético e a
senha para utilizag&o nos estabelecimentos credenciados.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.
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4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes gerais do seguro:

a) certiddo de 6bito do segurado;
) Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;
C) copia do prontuario médico-hospitalar;
) copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;
f)  laudo de necropsia, se houver; e
g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;
h) copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;
i)  copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;
j) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;
k) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO NATALIDADE - AXN

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Auxilio Natalidade consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a
esta cobertura, de uma Unica vez, a segurada gestante pelo parto, ou ao segurado pelo parto de sua
esposa, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1. A companheira é equiparada a esposa, desde que comprovada a uniao estavel, nos
termos da legislagao em vigor, na data do sinistro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) eventos decorrentes do uso pela gestante de entorpecentes, medicamentos, drogas ou
procedimentos nao recomendados;

b) qualquer influéncia de fator ambiental, constatada ou declarada por instituigoes
governamentais ou de responsabilidade publica ou privada;

¢) inabilidade ou mau uso de produtos quimicos, ou de outros produtos reconhecidamente
prejudiciais a saude da mae e/ou do feto;

d) parto de filho natimorto, aborto e suas consequéncias; e

e) doencga congénita preexistente, ou de conhecimento durante a gestagao, antes do término
do periodo de caréncia.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opcdo pelo recebimento da indeniza¢do diretamente da

seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos

basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a) copia da certiddo de nascimento do filho do segurado;

b) copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

c) copia do contrato de prestacdo de servigo, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

d) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

e) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE AUXILIO EMERGENCIAL - AXE
1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Auxilio Emergencial consiste no pagamento imediato do capital segurado contratado

relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de
evento coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgdo pelo recebimento da indenizagédo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢Bes gerais do seguro:

certidao de 6bito do segurado;

Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;

copia do prontuario médico-hospitalar;

copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

laudo de necropsia, se houver; e

carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacdo de servigco, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO EMERGENCIAL POR ACIDENTE - AXEA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Auxilio Emergencial consiste no pagamento imediato do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado em decorréncia
de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condigoes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgao pelo recebimento da indenizagédo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) certiddo de 6bito do segurado;

b) Declaracdo Médica assinada pelo médico assistente;

C) copia do prontuario médico-hospitalar;

d) cdpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
e) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver; e

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

h) copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

i) copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

j)  cbpia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

k) cdpia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE EVENTOS DA VIDA - CASAMENTO

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Eventos da Vida - Casamento consiste no pagamento imediato do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de casamento civil ou contrato
matrimonial do segurado durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condig¢oes Gerais.

1.1.1. Somente havera cobertura para o 1° (primeiro) casamento oficial ou contrato
matrimonial do segurado apds o inicio do contrato de seguro, observada a caréncia.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigdes gerais, estio também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a formalizagao legal de unides estaveis
anteriores ao inicio de vigéncia do seguro.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgdo pelo recebimento da indenizagédo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢Bes gerais do seguro:

a) certiddo de casamento do segurado ou outro documento comprobatério do contrato matrimonial;

b) copias das Declaragdes de Imposto de Renda do segurado e de seu conjuge referentes aos 3
(trés) anos anteriores ao do casamento.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE EVENTOS DA VIDA - DIVORCIO
1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Eventos da Vida - Divorcio consiste no pagamento imediato do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de divorcio ou separagao oficial do
segurado durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condig6es Gerais.

1.1.1. Somente havera cobertura para o 1° (primeiro) divorcio ou separacao oficial do
segurado realizado apds o inicio do contrato de seguro, observada as regras de
caréncia.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) formalizacao legal de processo de divércio ou de separagao anterior ao inicio de vigéncia
do seguro:

b) separagdo em caso de unido consensual, exceto a unido estavel com contrato registrado
em cartorio.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgao pelo recebimento da indenizagéo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (40) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) certiddo de casamento com averbagao do divorcio;
b) certiddo de escritura publica de separagao ou a certiddo de escritura publica de divorcio;

c) copias das Declaragbes de Imposto de Renda do segurado e de seu conjuge referentes aos 3
(trés) anos anteriores ao do divorcio ou separagao oficial.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE EVENTOS DA VIDA - GRADUAGAO
1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Eventos da Vida - Graduagao consiste no pagamento imediato do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de graduag@o em curso de nivel
superior (Bacharelado, Licenciatura ou Tecnologo) de um filho do segurado durante a vigéncia do
seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1.  Somente havera cobertura para a 1° (primeira) graduagao de um dos filhos do segurado
ocorrida apds o inicio do contrato de seguro, observada as regras de caréncia.

2. DEFINICAO

2.1. Filho: Para efeito desta cobertura é o filho, o enteado ou 0 menor considerado dependente do
segurado conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda — IRPF,
dependéncia que deve ser comprovada pela Declaragéo de Imposto de Renda do segurado do ano
anterior ao da graduagao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgao pelo recebimento da indeniza¢do diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a) certificado de conclusdo ou outro documento comprobatério da graduagéo;

b) copias das Declaragdes de Imposto de Renda do segurado e de seu conjuge referentes aos 3
(trés) anos anteriores ao da graduacao.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE EVENTOS DA VIDA - MUDANGA DE RESIDENCIA

1. OBJETIVO

1.1.  Acobertura de Eventos da Vida — Mudancga de Residéncia consiste no pagamento imediato do capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de mudanga de residéncia
do segurado durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condig¢oes Gerais.

1.1.1. Somente havera cobertura para uma mudanga de residéncia realizada pelo segurado
durante a vigéncia do contrato de seguro, observada as regras de caréncia.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgdo pelo recebimento da indenizagédo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (80) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a) comprovantes de enderego, anterior e atual (pds-mudanca);

b) comprovantes de despesas com a mudancga ou outro documento comprobatério da realizagao
da mudanca;

c) copias das Declaragbes de Imposto de Renda do segurado e de seu cdnjuge referentes aos 3
(trés) anos anteriores ao do casamento.
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1.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE EVENTOS DA VIDA - ADOGAO

OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Eventos da Vida — Adogéo consiste no pagamento imediato do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de adogé@o de um ou mais filhos pelo
segurado durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condig6es Gerais.

1.1.1.  Somente havera cobertura para um processo de adogao durante a vigéncia do contrato
de seguro, observada as regras de caréncia.

1.1.2. O valor da indenizagao é unico, e nao excedera a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado, independentemente do numero de criangas adotadas no mesmo
processo.

RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) reconhecimento de enteado como filho (adogao de enteado);
b) adogao de menor ja considerado dependente do segurado;
c) processo de adogao anterior ao inicio de vigéncia do seguro.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgao pelo recebimento da indenizagéo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a) cbpia da certiddo de nascimento do filho adotado pelo segurado ou outro documento
comprobatdrio;

b) copias das Declaragdes de Imposto de Renda do segurado e de seu conjuge referentes aos 3
(trés) anos anteriores ao do casamento.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE AUXILIO MEDICAMENTO - AME
1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Auxilio Medicamento consiste no reembolso das despesas com a compra de

medicamentos emergenciais efetuadas pelo segurado, sob orientagdo médica ou odontoldgica,
decorrentes de acidente pessoal ou doenga ocorridos durante o periodo de vigéncia do seguro,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e
das Condigoes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

compra de medicamentos nao exigidos diretamente pelo acidente ou pela doenga;
medicamentos de uso continuo;

gravidez e suas consequéncias;

tratamentos clinicos ou cirlirgicos para esterilidade, infertilidade, inseminagao artificial,
impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanga de sexo, bem como suas
consequéncias;

cirurgias plasticas e qualquer outro tratamento clinico ou cirlrgico com finalidade
estética ou para obesidade;

tratamentos para doengas mentais e/ou psiquiatricas, para senilidade, geriatria ou
rejuvenescimento, e suas consequéncias;

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgao pelo recebimento da indenizagéo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (do) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

copia relatorio do médico ou do dentista responsavel, datado e assinado e com a indicagdo do
CRM ou equivalente, com o diagnéstico detalhado e descrigdo do tratamento;

copias de laudos e exames relacionados com a les@o ou doenga, realizados para atendimento
emergencial do segurado;

boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;
copias dos comprovantes da prescrigdo médica (receitas);
comprovantes das despesas com medicamentos;
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h) copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

i)  copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

j)  copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

k) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE COMA
1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Coma consiste no pagamento imediato do capital segurado contratado relativo a esta

cobertura, de uma unica vez, caso o segurado fiqgue em coma, de acordo com as defini¢des a seguir,
em decorréncia exclusivamente de um acidente pessoal ocorrido durante a vigéncia do seguro,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e
das Condigoes Gerais.

1.1.1. Estao cobertos:
e 0 coma induzido;
e 0 coma estrutural, quando decorrente de acidente pessoal;

e 0 coma nao-estrutural que seja decorrente de intercorréncias ou complicagoes
consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirtrgicos, em
fungao de acidente pessoal coberto.

1.1.2. Esta coberto apenas o coma que corresponda a um escore inferior a 8, de acordo com
a Escala de Coma de Glasgow.

2. DEFINICOES

2.1.

22.

2.3.

24,

2.5.

Coma: é uma condigdo que se caracteriza pela redugéo do nivel de consciéncia em que uma pessoa
parece estar dormindo, ndo responde aos estimulos do ambiente e ndo demonstra saber sobre si
mesmo. Nesta situacao, o cérebro continua produzindo sinais elétricos capazes de manter as funcoes
vitais.

Coma induzido: também chamado de sedacao, € o tipo de coma que ocorre pela administragdo de
medicamentos na veia que reduzem a fungéo cerebral, sendo indicada pelos médicos para proteger
0 cérebro de uma pessoa com traumatismo cranioencefalico, reduzindo o inchago e evitando o
aumento da pressdo intracraniana, ou para manter a pessoa respirando por aparelhos.

Coma estrutural: é o tipo de coma que surge a partir de uma lesdo em alguma estrutura do cérebro
ou do sistema nervoso, devido a um traumatismo cranioencefalico, por causa de um acidente, ou por
causa de lesdes cerebrais provocadas por acidente vascular cerebral.

Coma nao-estrutural: ocorre quando a pessoa fica de coma por causa de situagdes de intoxicagdo
por uso de medicamentos, drogas ou alcool em excesso, porém também pode aparecer em pessoas
com diabetes muito descompensadas, levando a um mau funcionamento do cérebro e
consequentemente ao coma.

Escala de Coma de Glasgow: é uma técnica desenvolvida na Universidade de Glasgow, na Escocia,
para avaliar situagdes de trauma, especificamente de traumatismo cranioencefalico, permitindo a
identificacdo de problemas neurologicos, a avaliagdo do nivel de consciéncia da pessoa e ainda
prever o prognastico.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)
c)

d)

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente;

acidentes médicos ou qualquer outro evento que nao se inclua no conceito de acidentes
pessoais, conforme descrito nas condigoes gerais.

4, CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado desta cobertura nao sera reintegrado apds a ocorréncia de um evento
coberto, sendo a cobertura cancelada apés a perda total da visao de ambos os olhos pelo
segurado.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢bes gerais do seguro:

declaragdo do hospital constando nome do segurado, data de internacdo e da alta médica,
diagndstico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;
exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestagao de servico, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE CIRURGIA PLASTICA ESTETICA EM CASO DE ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Acobertura de Cirurgia Plastica Estética em Caso de Acidente consiste no pagamento, de uma unica

vez, de

uma indenizagéo caso o Segurado seja submetido a cirurgia plastica hospitalar por razdes

estéticas, conforme definicdes a seguir, em decorréncia exclusivamente de acidente pessoal
ocorrido durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

2. DEFINIGOES

2.1. Para fins desta cobertura, entende-se como:

21.1.

2.1.2.

21.3.

2.14.

Cirurgia plastica hospitalar: procedimento invasivo, manual ou instrumental no corpo do
paciente, realizado em ambiente cirurgico-hospitalar sob anestesia geral, e que tenha, com
base em critérios das sociedades médicas, a indicagao de internagao hospitalar igual
ou superior a 48 horas apds realizagao do procedimento cirurgico.

Cirurgia ambulatorial ou pequena cirurgia: procedimentos cirGrgicos de menor
complexidade, que podem ser realizados sem necessidade de internag¢do, ou com internagao
por prazo inferior a 48 horas.

Cirurgia plastica estética: cirurgia para reconstituir ou modificar uma parte do corpo
humano com o objetivo exclusivo de melhorar a sua aparéncia, e ndo para melhorar fungoes.

Cirurgia plastica reparadora: cirurgia para reconstituir ou modificar uma parte do corpo
humano com o objetivo de corrigir um defeito de ordem funcional, que atrapalhe a fungéo de
um membro ou de uma musculatura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Qualquer cirurgia nao relacionada as consequéncias de um acidente pessoal coberto;

b) Cirurgia que nao corresponda a um procedimento invasivo realizado em ambiente
hospitalar, e que nao exija permanéncia no hospital superior a 48 horas, apés realizagao

do

procedimento;

c) Cirurgia ambulatorial ou pequena cirurgia;
d) Cirurgia plastica reparadora;

e) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;
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f)

Quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente
pessoal coberto.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.

O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, ap6s
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

declaragdo do hospital constando nome do segurado, data de internagéo e da alta médica,
diagnostico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagéo;

Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pe¢as do Inquérito Policial, se houver;
laudo da pericia técnica, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

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

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestacao de servigo, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE BENEFiCIO POR AGRESSAO CRIMINOSA OU CRIME
VIOLENTO

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Beneficio por Agressdo Criminosa ou Crime Violento consiste no pagamento de
uma indenizagao ao segurado, limitada ao capital segurado contratado, em caso de falecimento
do segurado ou da perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou 6rgdo, em consequéncia exclusiva de acidente decorrente de um crime ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como crime os eventos contra a pessoa,
conforme tipificados no Cédigo Penal, que tenham como resultado a morte ou a
invalidez permanente do Segurado.

1.1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragio médica
apresentada a seguradora.

1.1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

1.1.4. Se, depois de paga a indenizagao por uma invalidez permanente por acidente
decorrente de um crime, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do
mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do
valor a ser indenizado pela morte. Nestes casos, o beneficiario tera direito a
indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez permanente,
mesmo se 0 seguro ja estiver cancelado em razao de uma indenizagao por invalidez
permanente total.

1.1.5. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. No caso de falecimento do segurado, a seguradora pagarad uma indenizagéo correspondente ao
Capital Segurado contratado para a cobertura.

2.2. No demais casos, apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para a recuperagdo, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a seguradora pagara uma indenizag&o, de acordo com os percentuais do Capital Segurado
contratado para a cobertura estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagcdo em caso de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE /OCSA(IDD?E /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado ja nao tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS | Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membro 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
PARCIAL  |Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 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
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | e
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA(I)D?.I? /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
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 tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte
INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a 1/2,
e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizacdo

2.2.1.

2.2.2.

2.23.

2.24.

2.25.

2.2.6.

N&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagéo
por perda parcial é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no plano para sua
perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

Na falta de indicagao exata do grau de redugéo funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizag&o seréa calculada,
na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizagao € estabelecida tomando-se por base
a diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profiss&o.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 0Orgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagdo prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgéo
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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2.2.7. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés
cada sinistro, sem cobranga de prémio adicional.
2.28. 0O pagamento da indenizagdo por invalidez permanente referente a esta cobertura

somente passa a ser devido a partir da data da comprovagdo, e consequente
reconhecimento da invalidez pela seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

e)

4. PROCED

41. Para

os eventos enquadrados na legislagao como crime de transito;

Intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de um crime;

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de um crime;

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de um crime;

perda de dentes e os danos estéticos.

IMENTO EM CASO DE SINISTRO

0 Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes gerais, 0

beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a)
b)

Boletim de Ocorréncia e pegas do inquérito policial emitido por autoridade policial;
laudo da pericia técnica, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

relatério médico com descricdo dos procedimentos realizados, o grau de invalidez e o carater
permanente;

exames utilizados para o diagndstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos;

copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

copia da GFIP do més anterior ao evento, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;
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j)  copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS COM ASSISTENCIA A INFANCIA - DIA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Despesas com Assisténcia a Infancia consiste no reembolso, até o valor do Capital
Segurado contratado, das despesas de assisténcia a infancia e cuidados infantis de menores de 14
(quatorze) anos, dependentes do Segurado, em caso de hospitalizagdo em razéo de um Acidente
Pessoal ou doencga ocorridos durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢des Gerais.

1.1.1. Esta cobertura pode ser contratada apenas em conjunto com a cobertura de Diaria por
Internagao Hospitalar decorrente de Acidente - DIHA ou com a cobertura de Diaria por
Internagao Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga - DIHAD.

1.1.2. A indenizagao é devida somente nos casos em que o segurado tenha sido também
indenizado pela cobertura de Diaria por Internagao Hospitalar decorrente de Acidente
- DIHA ou pela cobertura de Diaria por Internagao Hospitalar decorrente de Acidente
ou Doenga - DIHAD.

2. DEFINICAO

2.1. Assisténcia a infancia e cuidados infantis: Conjunto de atividades desempenhado por
acompanhante contratado e/ou baba para alimentagdo, entretenimento, orientagdo, suporte e
supervisdo dos dependentes de até 14 anos durante o periodo de internagéo hospitalar do segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidas as despesas realizadas apés a
alta hospitalar do segurado.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgao pelo recebimento da indenizagdo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (do) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) comprovantes das despesas.

VERSAO ABRIL/2023
PrRocEsso SUSEP Ne; 15414.900319/2017-07 169



STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES ESPECIAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE ADAPTAGAO DE CASA OU VEICULO POR INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Adaptacédo de Casa ou Veiculo por Invalidez Permanente por Acidente consiste no
reembolso, até o valor do Capital Segurado contratado, das despesas com a adaptagao da casa ou
do veiculo do segurado, em caso de Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente do segurado,
cuja perda, redugéo ou impoténcia funcional definitiva seja maior do que 50% (cinquenta por cento),
em decorréncia exclusivamente de um acidente pessoal ocorrido durante a vigéncia do
seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. A cobertura de Adaptagao de Casa ou Veiculo por Invalidez Permanente por Acidente
pode ser contratada apenas em conjunto com umas das coberturas para eventos de
invalidez permanente por acidente (IPA, IPAM, IPAC, IPATC, IPAT ou IPTA);

1.1.2. Esta coberta a perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva que tenha sido
indenizada por este seguro, em uma das coberturas de invalidez (IPA, IPAM, IPAC,
IPATC, IPAT ou IPTA) por um percentual maior do que 50% (cinquenta por cento) do
capital segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado desta cobertura ndo sera reintegrado apés a ocorréncia de um evento
coberto.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado deverd (o) apresentar os seguintes
documentos basicos, aléem dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) comprovantes das despesas.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE LESAO OCUPACIONAL - VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA (HIV)

1. OBJETIVO

1.1.  Acobertura de Lesao Ocupacional - Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) consiste no pagamento
do capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, quando o segurado,
durante a vigéncia do seguro, vir a ser, pela primeira vez, diagnosticado como portador de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/HIV positivo) em decorréncia do exercicio de sua profissao,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e
das Condigoes Gerais.

2. DEFINICAO

2.1. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida: Doenca Infecto-contagiosa causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) eventos nao relacionados ao exercicio da profissao do segurado;
b) portadores do HIV que ndo desenvolveram a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
c) portadores do HIV sem a manifestacao de doengas oportunistas relacionadas.

4, CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado desta cobertura nao sera reintegrado apds a ocorréncia de um evento
coberto, sendo a cobertura cancelada apés a indenizagao.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1, Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) declaragdo do médico infectologista indicando a data do diagnéstico (data do sinistro). Da
Declaragdo Médica deverdo constar ainda informagdes e registros médicos que indiquem o
momento temporal exato do primeiro diagnéstico da doenga, a data em que iniciou o tratamento,
a evolugéo clinica da doenga, bem como os tratamentos realizados; e

VERSAO ABRIL/2023
PrRocEsso SUSEP Ne; 15414.900319/2017-07 171



STARR

INSURANCE COMPANIES
CONDIGOES ESPECIAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

b) copia do CAT (Comunicagdo de Acidente do Trabalho);

c) os resultados do exames de hemograma, testes de fungdo hepatica e renal, teste anti-HIV
(ELISA), antiHBc, HBsAg, anti-HCV e anti-HBs, e de outros exames realizados logo ap6s o
acidente de trabalho; e

d) os resultados dos testes anti-HIV (ELISA) realizados apds 6 e 12 semanas, e apos 6 meses do
acidente de trabalho;

e) copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

f)  cdpia do contrato de prestagao de servigo, em apodlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

g) cdpia da GFIP do més anterior ao evento, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

h) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e

segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE LESAO OCUPACIONAL - HEPATITEB OU C

—

OBJETIVO

1.1. A cobertura de Lesdo Ocupacional - Hepatite B ou C consiste no pagamento do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, quando o segurado, durante a vigéncia do
seguro, vir a ser, pela primeira vez, diagnosticado como portador de Hepatite B ou C, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condigcdes
Gerais.

2. DEFINICAO

2.1. Hepatite: doenga infecciosa aguda ou crénica do figado, causada por agentes virais (virus do tipo B
ou C).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) eventos nao relacionados ao exercicio da profissédo do segurado;
b) qualquer outro tipo de hepatite, que nao as Hepatites B ou C.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado desta cobertura nao sera reintegrado apds a ocorréncia de um evento
coberto, sendo a cobertura cancelada apds a indenizagao.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1, Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar 0s seguintes
documentos basicos, aléem dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) Declaragdo do médico infectologista indicando a data do diagndstico (data do sinistro). Da
Declaragdo Médica deverdo constar ainda informagdes e registros médicos que indiquem o
momento temporal exato do primeiro diagnéstico da doenca, a data em que iniciou o tratamento,
a evolugéo clinica da doenga, bem como os tratamentos realizados; e

b) cdpia do CAT (Comunicagédo de Acidente do Trabalho);

c) os resultados do exames de hemograma, testes de fung@o hepatica e renal, teste anti-HIV
(ELISA), antiHBc, HBsAg, anti-HCV e anti-HBs, e de outros exames realizados logo ap6s o
acidente de trabalho; e
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d) os resultados dos testes anti-HBc, HBsAg, anti-HCV e anti-HBs e de dosagem sérica de enzimas
hepaticas (TGO e TGP) realizados apds 6 meses do acidente de trabalho;

e) cbpia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

f)  copia do contrato de prestagé@o de servigo, em apolices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacado de servigos;

g) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apélices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

h) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE RECICLAGEM PROFISSIONAL DO CONJUGE

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Reciclagem Profissional do Cénjuge consiste no reembolso, até o valor do Capital
Segurado contratado, das despesas com cursos de formacao e treinamento profissional do cénjuge
do segurado, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de evento coberto ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1.  Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma unica vez ao beneficiario apds a conclusao do curso de formagao
ou de treinamento profissional.

2. DEFINIGAO

2.1. Conjuge: € a(o) esposa(o) do segurado(a). A(O) companheira(o) equipara-se ao Cénjuge, desde
que comprovada a unido estavel, nos termos da legislagao em vigor, na data do Sinistro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes gerais do seguro:

a) certidao de dbito do segurado;
b) Comprovante da inscrigdo/matricula do curso de reciclagem;
c) Comprovante de pagamento do curso.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE RECICLAGEM PROFISSIONAL DO CONJUGE POR
ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Reciclagem Profissional do Conjuge por Acidente consiste no, até o valor do Capital
Segurado contratado, das despesas com cursos de formagao e treinamento profissional do cénjuge
do segurado, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente pessoal coberto
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

1.1.1.  Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma Unica vez ao beneficiario apés a conclusdo do curso de formagao
ou de treinamento profissional.

2. DEFINICAO

2.1. Conjuge: é a(o) esposa(o) do segurado(a). A(O) companheira(o) equipara-se ao Cénjuge, desde
que comprovada a unido estavel, nos termos da legislagdo em vigor, na data do Sinistro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) certiddo de 6bito do segurado;
b) Comprovante da inscrigdo/matricula do curso de reciclagem;
c) Comprovante de pagamento do curso.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS DE TREINAMENTO VOCACIONAL

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Despesas de Treinamento Vocacional consiste no reembolso, até o valor do Capital
Segurado contratado, das despesas com programas de orientagao ou treinamento vocacional dos
filnos do segurado, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de evento coberto ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1.  Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma Unica vez ao beneficiario apdés a conclusdao do programa de
orientagao ou treinamento vocacional.

2. DEFINIGAO

2.1.

Filho: Para efeito desta cobertura é o filho, o enteado ou 0 menor considerado dependente do
segurado conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda — IRPF,
dependéncia que deve ser comprovada pela Declaragéo de Imposto de Renda do segurado do ano
anterior ao da graduacé&o.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&0) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢bes gerais do seguro:

a) certidao de 6bito do segurado;
) Declaragcdo Médica assinada pelo médico assistente;

c) codpia do prontudrio médico-hospitalar, se houver;
) cdpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver;

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

h)  Comprovante da inscrigdo/matricula do treinamento vocacional; e
i)  Comprovante de pagamento do curso.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS DE TREINAMENTO VOCACIONAL POR
ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1.  Acobertura de Despesas de Treinamento Vocacional por acidente consiste no reembolso, até o valor
do Capital Segurado contratado, das despesas com programas de orientagdo ou treinamento
vocacional dos filhos do segurado, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente
pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1.  Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma Unica vez ao beneficiario apés a conclusdo do programa de
orientagao ou treinamento vocacional.

2. DEFINICAO

2.1. Filho: Para efeito desta cobertura é o filho, o enteado ou 0 menor considerado dependente do
segurado conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda — IRPF,
dependéncia que deve ser comprovada pela Declaragéo de Imposto de Renda do segurado do ano
anterior ao da graduagao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados no item “4. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar o0s seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) certidao de 6bito do segurado;
) Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;

c) copia do prontuario médico-hospitalar, se houver;
) copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao dbito;
)  boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver;

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hiptese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

h)  Comprovante da inscrigdo/matricula do treinamento vocacional; e
i) Comprovante de pagamento do curso.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS - IEFP

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Indenizagéo Especial de Filhos Pdstumos consiste no pagamento do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura ao responsavel legal pelo(s) nascituro(s), de uma unica vez, em
caso de falecimento do segurado durante o periodo gestacional em decorréncia de evento coberto
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

1.1.1. Quando o segurado for do sexo masculino, a indenizagdo sera devida desde que o
nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos apds a data do dbito
do segurado.

1.1.2. Em caso de gestagao multipla, a indenizagdo sera dividida igualmente entre os
nascituros.

1.1.3. Os natimortos, conforme definigdo no item 2.2. a seqguir, nao estao cobertos.

2. DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.

24,

Nascituro: Para efeito desta cobertura, é o filho bioldégico do segurado que j& foi gerado ou
concebido, mas ainda ndo nasceu.

Natimorto: Para efeito desta cobertura, considera-se natimorto o feto que morre dentro do Utero da
mé&e ou durante o parto, apés a vigésima terceira semana de gestagao.

Responsavel legal: E a mae, pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado de representar
0 menor de idade.

Periodo gestacional: periodo entre a concepgdo e 0 momento do nascimento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigdes gerais, estao também excluidos:

a) os natimortos;
b) os nascimentos anteriores ao 6bito do segurado.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigdes gerais do seguro:

a) certidao de dbito do segurado;
b) Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;
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C) copia do prontuario médico-hospitalar, se houver;

d) cdpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

e) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver; e

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

h) copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

i) copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagao de servigos;

j) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

k) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e

segurado seja o vinculo empregaticio.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS POR

ACIDENTE - IEFPA

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Indenizagdo Especial de Filhos Pdstumos por Acidente consiste no pagamento do
capital segurado contratado relativo a esta cobertura ao responsavel legal pelo(s) nascituro(s), de
uma unica vez, em caso de falecimento do segurado durante o periodo gestacional em decorréncia
de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condicoes Gerais.

1.1.1. Quando o segurado for do sexo masculino, a indenizagao sera devida desde que o
nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos apos a data do dbito
do segurado.

1.1.2. Em caso de gestagao multipla, a indenizagdo sera dividida igualmente entre os
nascituros.

1.1.3. Os natimortos, conforme defini¢do no item 2.2. a seguir, nao estao cobertos.

2. DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.

24,

Nascituro: Para efeito desta cobertura, é o filho bioldgico do segurado que j& foi gerado ou
concebido, mas ainda ndo nasceu.

Natimorto: Para efeito desta cobertura, considera-se natimorto o feto que morre dentro do Utero da
mé&e ou durante o parto, apés a vigésima terceira semana de gestagao.

Responsavel legal: E a mae, pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado de representar
0 menor de idade.

Periodo gestacional: periodo entre a concepgdo e 0 momento do nascimento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigdes gerais, estao também excluidos:

a) os natimortos;
b) os nascimentos anteriores ao 6bito do segurado.
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4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes gerais do seguro:

a) certiddo de 6bito do segurado;
) Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;

C) copia do prontuario médico-hospitalar, se houver;

) copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver; e

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

h) copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

i)  copia do contrato de prestagdo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestagéo de servigos;

j)  copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

k) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio.
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1. OBJETIVO

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE NAO COMPARECIMENTO

1.1. A cobertura Ndo Comparecimento consiste no reembolso, até o valor do Capital Segurado contratado,
das despesas irrecuperaveis com ingressos e custos de viagens para shows, filmes, sessdes de
cinemas ou teatros, festivais, cursos e workshops, feiras, conferéncias, eventos esportivos como

corridas

, maratonas, jogos, eventos de tecnologia e meetups ou eventos religiosos, quando o

Segurado ficar impedido de estar no evento, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
descontada a franquia e observados os demais termos desta Cobertura e das Condicdes

Gerais.
1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.14.

Estao amparados pela cobertura os eventos ocorridos entre a data da compra do
ingresso e a data do evento.

A indenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma unica vez ao beneficiario.

A seguradora indenizara a parte nao reembolsavel das despesas que o Segurado ja
pagou até a data de contratagao do seguro, ou que tenha celebrado formalmente o
compromisso de pagar até a data da contratagdo do seguro, em contratos que nao
possam ser cancelados, ou que prevejam somente uma devolugao parcial.

Estardao amparados pela cobertura as ocorréncias que impegam o Segurado de estar
no evento, e que sejam consequéncia Unica e exclusivamente:

a) Da morte ou internacdao hospitalar em decorréncia de acidente pessoal ou
enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda do Segurado.

b) Da morte ou da internagao hospitalar do conjuge, pai(s), irmao(s) ou filho(s) do
Segurado, ocorrido até 30 dias antes do evento.

c¢) Do recebimento de notificagao para comparecimento em juizo, improrrogavel, para
o Segurado comparecer perante a Justi¢a, desde que o recebimento da referida
notificagao seja posterior a contratagdo do seguro e que impeca a participagao do
Segurado no evento.

d) Da ocorréncia de danos causados por incéndio, roubo ou forga da natureza nas
dependéncias do imdvel residencial ou comercial de uso habitual do Segurado,
tornando-os inabitaveis e, inevitavelmente, justificando a presenga do Titular no
local, desde que ocorrida apds a contratagao do seguro e que impega a participagao
no evento.

e) Da convocagao do Segurado para participar como membro das elei¢des oficiais do
pais de origem, desde que ocorrida apds a contratagdo do seguro e que impega a
participagao no evento.

f) Da convocagao judicial do Segurado como tutor em adogao de menor(es) ocorrida
apos a contratagdo do seguro e que impega a participagao no evento.
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g) De transtornos na gravidez da Segurada ou conjuge do Segurado, ocorrido apds a
contratagdo do seguro e que impega a participagao no evento.

h) Da convocacdao do Segurado para um transplante de drgao ocorrida apds a
contratacao do seguro e que impega a participagao no evento.

i) Do sequestro do Segurado, conjuge, pai(s), irmao(s) ou filho(s) do Segurado,
ocorrido no prazo de 15 dias antes do evento e que impega a sua participagao.

j) Do roubo ou extravio de documentos, bagagem ou equipamento de prova do
Segurado ocorrida num periodo de 48 horas antes do evento e que impega a sua
participacao.

k) Da transferéncia de local de trabalho do Titular (para outro Estado ou Municipio
distante a, pelo menos, 100 Km do local anterior), mediante comunicagao formal e
de urgéncia ocorrida ap6és a contratacao do seguro e que impega a participagao no
evento.

I) da detengao do Segurado por autoridade policial em decorréncia de processo nao
criminal, ocorrida apo6s a contratacao do seguro e que impega a participagdao no
evento.

m)Da convocacao judicial do Segurado para tramitagao de processo de divorcio,
ocorrida apds a contratagao do seguro e que impeca a participagao no evento.

n) Da concessao de bolsa de estudo ao Segurado, ocorrida apés a contratagao do
seguro e que impega a participagao no evento.

o) De acidente com vitimas, desde que ocorrido durante o periodo de cobertura do
seguro ou durante o trajeto que impega o comparecimento do Segurado ao evento.

p) Da necessidade de viagem a trabalho desde que seja formalmente convocado pelo
empregador.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Ocorridos em data anterior a contratagdo do Seguro, ou cuja ocorréncia, apds o inicio de
vigéncia do seguro, ja seja do conhecimento do Segurado na data da contratagao.

b) Da nado apresentacao da copia do contrato da prestagao de servigos discriminando as
penalizagdes e custos a serem arcados pelo Segurado.

c) cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas
congénitos. Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de Acidente
Pessoal coberto ocorrido no periodo de cobertura do Seguro;

d) tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e
periodos de convalescenca a ele relacionados;

e) Tratamento fisioterapico;
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f) hospitalizages para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo

na saude normal;

g) hospitalizagées quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente

habilitados;

h) as internagbes em instituicbes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma

instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas,
incluindo subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital, Local
paraidosos, casas de descanso, asilos e assemelhados, Clinicas ou local para recuperagao
de viciados em alcool e drogas, Instituicoes de saude hidroterapica ou clinica de método
curativos naturais, casa de salde para convalescentes, unidade especial de Hospital usada
primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma
instituicdo de saude para convalescentes ou para reabilitagdo, clinicas de emagrecimento
e SPA.

i) Cancelamentos ocorridos pela organizagao dos eventos cobertos (No-Show).

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a)
b)

certid@o de dbito (do segurado, cdnjuge, pai, mée, irm&o ou filho do segurado, conforme o caso);

Em caso internagao hospitalar do conjuge, pai(s), irmao(s) ou filho(s) do Segurado: cdpia do
relatério médico que determinou a internagéo, copia de todos os exames realizados, copia do
prontuario médico e cdpia dos documentos comprobatorios da condigao do parentesco;

No caso de ocorréncia de danos causados por incéndio, roubo ou forca da natureza nas
dependéncias do imdvel residencial ou comercial de uso habitual do Segurado: comprovantes
da autoridade policial e comprovantes da propriedade ou posse do imovel;

Em caso de convocagéo do Segurado para participar como membro das elei¢des oficiais do pais
de origem: copia do comprovante da convocagao com discriminagao da data e local;

No caso de convocagéo judicial do Segurado como tutor em processo de adogdo de menor(es):
copia da convocacao e do processo judicial;

No caso de transtornos na gravidez da Segurada ou conjuge do Segurado: copia do relatorio
medico, copia dos 0s exames médicos realizados e cdpia de documentos comprobatdrios da
condigéo de conjuge quando for o caso;

No caso de convocagdo do Segurado para transplante de dérgéo: copia da convocagao e
descrigdo médica, copia dos exames realizados e do prontuério medico hospitalar;

No caso de sequestro do Segurado, cdnjuge, pai(s), irméo(s) ou filho(s) do Segurado: copia do
boletim de ocorréncia policial e documentos comprobatérios da condigao de parentesco;

No caso de roubo de documentos ou bagagem do Segurado: cdpia do boletim de ocorréncia
policial;

No caso de convocagdo do Segurado para posse de cargo em servigo publico ou em novo
empregador: copia da comunicagdo dirigida ao Segurado, copia do Diario Oficial com a
nomeagao de posse ao Segurado ou copia da Carteira Profissional, conforme o caso;
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k)  No caso de transferéncia de local de trabalho do Segurado: copia de comprovante de residéncia
atual, cépia do comunicado do empregador indicando o local de destino ou regido da nova
moradia e copia da carteira profissional com o registro da transferéncia;

) No caso de detengao do Segurado: copia do mandato emitido pela autoridade policial, copia do
boletim e cdopia do boletim de ocorréncia ou processo judicial que determinou a detengéo;

m) No caso de convocacao judicial do Segurado para tramitagdo de processo de divércio: copia da
convocagao/intimagao e cdpia do processo judicial;

n) Comprovantes de compra;
0) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados;

p) Copia do contrato da prestacdo de servigos discriminando as penalizagOes e custos a serem
arcados pelo Segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE CIRURGIA
1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Cirurgia consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a esta

cobertura, de uma unica vez, quando o segurado, durante a vigéncia do seguro, vir a ser, pela
primeira vez, submetido a um procedimento cirurgico invasivo coberto pelo seguro, sob critérios
devidamente especificados no item “3. RISCOS COBERTOS” desta Cobertura, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condicoes Gerais.

1.1.1. Sendo constatado e comunicado a seguradora a primeira cirurgia, ndo podera haver
cumulagao de pagamento do capital segurado para mais de uma cirurgia.

1.1.2. Se constatada a preexisténcia de qualquer doenga que seja de conhecimento do
Segurado no momento da contratagdao e nao declarada na proposta de adeséo, o
seguro ficara cancelado de pleno direito sem qualquer pagamento de indenizagao ou
devolugao de prémios.

2. DEFINIGOES

2.1.

Além dos conceitos apresentados no item “2. DEFINIGOES” das condigdes gerais, aplicam-se para
efeito desta cobertura as seguintes definigdes:

2.1.1. Cirurgia: é o procedimento médico invasivo realizado durante internagé@o hospitalar e sob
anestesia geral, que exija a permanéncia do segurado no hospital por periodo superior a 72
horas ap6s a sua realizagao.

2.1.2. Internagao Hospitalar: € a permanéncia em hospital em regime de internagao, indicada por
profissional médico habilitado, para tratamentos clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.
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3. RISCOS COBERTOS

3.1.  Os procedimentos cirGrgicos cobertos sdo os pertencentes aos subgrupos indicados a seguir,
pertencentes ao grupo “4 - procedimentos cirurgicos” da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, versao margo/22, desde que tenham, de acordo com a tabela, um nimero maximo
de dias de internagdes possiveis acima de 3, ressalvados os eventos decorrentes de Riscos
Excluidos e observado o disposto no item 3.2:

Cadigo de

Subgrupo
2 Cirurgia de glandulas endécrinas

3 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

4 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco

6 Cirurgia do aparelho circulatério

7 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal

8

9

Nome do Subgrupo

Cirurgia do sistema osteomuscular

Cirurgia do aparelho geniturinario

12 Cirurgia toracica

13 Cirurgia reparadora
14 Bucomaxilofacial

15 Outras cirurgias

16 Cirurgia em oncologia

3.1.1. Os cddigos dos procedimentos cobertos estéo listados no Anexo .

3.2. Estao cobertas as cirurgias que, de acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica
mundial aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades médicas cientificas
especializadas, exijam:

e aaplicagao de anestesia geral; e

¢ ainternagao do segurado no hospital por periodo superior a 72 horas apds a realizagao da
cirurgia.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.  Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos e suas
consequéncias;

b) cirurgia plastica estética;

c) cirurgia plastica reparadora quando decorrente de lesbes preexistentes ou acidente
ocorrido antes do inicio de vigéncia da cobertura;

d) tratamentos cirlrgicos relacionados a métodos de anticoncep¢ao;
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tratamentos cirurgicos de carater experimental, nao-éticos ou realizados por profissionais
de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos
que nao sejam legalmente habilitados;

inseminagao artificial e tratamentos ou procedimentos para cura de infertilidade
masculina ou feminina e para controle de natalidade;

procedimentos relativos a obesidade mérbida, mudanga de sexo ou doengas congénitas;
cirurgia dental;

cirurgia a laser;

cirurgias refrativas oculares;

cirurgias decorrentes de doengas agravadas por traumatismos;

evento que nao requeira que o procedimento invasivo seja realizado em ambiente
hospitalar, e/ou que nao exija a permanéncia no hospital por periodo superior a 72 horas
apos a realizacao da cirurgia;

cirurgias para a doagao de orgaos ou de tecidos;
quaisquer procedimentos que nao estejam listados no Anexo 1;

evento decorrente da tentativa de suicidio pelo segurado ocorrida no prazo de 24 meses
do inicio de vigéncia ou 24 meses da data de reabilitagao do seguro.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a)
b)

declaragéo do Hospital com a data de internag&o, da cirurgia e da alta médica;
copia do prontuario médico fornecido pelo Hospital;

relatério do médico assistente do segurado com o diagnostico detalhado e a descri¢cdo do
tratamento cirdrgico;

documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial, incluindo laudos e resultados
de exames, e que confirmem o diagnostico;

no caso de acidente pessoal: cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial, copia das pecas do
Inquérito Policial e laudo do exame toxicolégico e de teor alcdolico, se houver.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA TOTAL E PERMANENTE
DECORRENTE DE INTERCORRENCIAS CIRURGICAS

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Laborativa Total e Permanente Decorrente de Intercorréncias Cirurgicas
consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez,

Nno caso

invalidez laborativa total e permanente causada por complicagdes graves decorrentes de um

procedimento cirurgico invasivo coberto pelo seguro, sob critérios devidamente especificados no item

‘3. RIS

COS COBERTOS" desta Cobertura, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,

observados os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1.

1.14.

Para fins desta cobertura, entende-se por invalidez laborativa total e permanente aquela para
a qual ndo se pode esperar recuperacao ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatagdo, para a atividade laborativa principal do
segurado.

1.1.1.1. Atividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado obteve maior
renda, considerando-se o exercicio anual imediatamente anterior a cirurgia, ou
imediatamente anterior ao afastamento de suas atividades laborativas em razao da
cirurgia que acarretou a invalidez.

Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta
cobertura, os segurados portadores de doenga em fase terminal causada por complicagdes
graves decorrentes do procedimento cirlrgico atestada por profissional legalmente habilitado.

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢oes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas,
nao caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez
laborativa total e permanente por doenca.

A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao
da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena de nao pagamento da
indenizagao, caso o segurado se recuse.

Nao podem configurar como segurados para esta cobertura, pessoas que nao exergam
qualquer atividade laborativa, sendo vedado o oferecimento e a cobranga de prémio
para o seu custeio por parte da seguradora.

Apés indenizada a invalidez laborativa total e permanente, a cobertura do seguro cessa
automaticamente.

Se constatada a preexisténcia de qualquer doenga que seja de conhecimento do
Segurado no momento da contratagdo e nao declarada na proposta de adesao, o
seguro ficara cancelado de pleno direito sem qualquer pagamento de indenizagao ou
devolugao de prémios.
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2. DEFINICOES

2.1. Além dos conceitos apresentados no item “2. DEFINIGOES” das condicdes gerais, aplicam-se para
efeito desta cobertura as seguintes definigdes:

2.1.1. Atividade laborativa principal: é aquela através da qual o segurado obteve maior renda,
considerando-se o exercicio anual imediatamente anterior a cirurgia.

2.1.2. Cirurgia: é o procedimento médico invasivo realizado durante internagé@o hospitalar e sob
anestesia geral, que exija a permanéncia do segurado no hospital por periodo superior a 72
horas apos a sua realizagao.

2.1.3. Intercorréncias ou Complicagoes Decorrentes de Cirurgia: é o acontecimento grave néo
previsto que resulta em uma incapacidade total e definitiva do segurado, para a qual nao se
pode esperar recuperagdo ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatagéo, que o impega de retornar a sua atividade laborativa principal.

2.14. Internagao Hospitalar: é a permanéncia em hospital em regime de internag&o, indicada por
profissional médico habilitado, para tratamentos clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

3. RISCOS COBERTOS

3.1.  Os procedimentos cirlrgicos cobertos sdo os pertencentes aos subgrupos indicados a seguir,
pertencentes ao grupo “4 - procedimentos cirurgicos” da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, versao marco/22, desde que tenham, de acordo com a tabela, um niimero maximo
de dias de internagdes possiveis acima de 3, ressalvados os eventos decorrentes de Riscos
Excluidos e observado o disposto no item 3.2:

Cddigo de
Nome do Subgrupo
Subgrupo
2 Cirurgia de glandulas enddcrinas

Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

3
4 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo
6 Cirurgia do aparelho circulatério

7 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdaos anexos e parede abdominal
8

9

Cirurgia do sistema osteomuscular
Cirurgia do aparelho geniturinario

12 Cirurgia toracica

13 Cirurgia reparadora
14 Bucomaxilofacial

15 Outras cirurgias

16 Cirurgia em oncologia

3.1.1.  Os cadigos dos procedimentos cobertos estéo listados no Anexo I.
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3.2. Estao cobertas as cirurgias que, de acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica
mundial aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades médicas cientificas
especializadas, exijam:

¢ a aplicacao de anestesia geral; e

e ainternagao do segurado no hospital por periodo superior a 72 horas apds a realizagao da
cirurgia.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.  Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos e suas
consequéncias;

b) cirurgia plastica estética;

c) cirurgia plastica reparadora quando decorrente de lesbes preexistentes ou acidente
ocorrido antes do inicio de vigéncia da cobertura;

d) tratamentos cirlrgicos relacionados a métodos de anticoncepcao;

e) tratamentos cirurgicos de carater experimental, ndo-éticos ou realizados por profissionais
de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos
que nao sejam legalmente habilitados;

f) inseminagdo artificial e tratamentos ou procedimentos para cura de infertilidade
masculina ou feminina e para controle de natalidade;

g) procedimentos relativos a obesidade morbida, mudanga de sexo ou doengas congénitas;
h) cirurgia dental;

i) cirurgia a laser;

j) cirurgias refrativas oculares;

k) cirurgias decorrentes de doengas agravadas por traumatismos;

I) evento que ndo requeira que o procedimento invasivo seja realizado em ambiente
hospitalar, e/ou que nao exija a permanéncia no hospital por periodo superior a 72 horas
apos a realizacao da cirurgia;

m) cirurgias para a doagao de 6rgaos ou de tecidos;
n) quaisquer procedimentos que nao estejam listados no Anexo 1;

o) evento decorrente da tentativa de suicidio pelo segurado ocorrida no prazo de 24 meses
do inicio de vigéncia ou 24 meses da data de reabilitagao do seguro.
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5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a)

declaragdo médica indicando a data da Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenca,
informando inclusive se ha ou néo a indicacao de curatela;

Da Declaragcdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em um
quadro clinico incapacitante irreversivel para o exercicio das atividades laborativas, a indicagéo
do inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada,
detalhando o quadro clinico.

documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial da invalidez, incluindo
resultados de exames, acompanhados dos respectivos laudos, e que confirmem a evolugdo do
quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior;

declaragao do Hospital com a data de internag&o, da cirurgia e da alta médica;
copia do prontuario médico fornecido pelo Hospital;

relatério do médico assistente do segurado responsavel pela cirurgia com o diagndstico
detalhado e a descri¢do do tratamento cirurgico;

no caso de acidente pessoal: cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial, copia das pegas do
Inquérito Policial e laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, se houver.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSIACA TOTALE TEMPORARIA
DECORRENTE DE INTERCORRENCIAS CIRURGICAS

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria Decorrente de Intercorréncias Cirurgicas
consiste no pagamento de uma indenizagdo quando o Segurado se tornar incapaz de exercer a sua
profisséo ou ocupacao, de forma continua e ininterrupta, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico, em decorréncia de complicagdes graves de um procedimento cirirgico invasivo
coberto pelo seguro, sob critérios devidamente especificados no item “3. RISCOS COBERTOS” desta
Cobertura, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1. Aiindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura.
1.1.2. A cobertura é devida apds os periodos de caréncia e de franquia.

1.1.3.  Apds um evento indenizado, o segurado somente estara elegivel a indenizagao de um
segundo evento da mesma cobertura apos 6 (seis) meses, contados a partir da data do
retorno ao exercicio de sua profissao ou ocupacao.

1.14. O reconhecimento de incapacidade por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhados nado caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do
segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

1.1.5. Se constatada a preexisténcia de qualquer doenga que seja de conhecimento do
Segurado no momento da contratagdo e nao declarada na proposta de adeséo, o
seguro ficara cancelado de pleno direito sem qualquer pagamento de indenizagao ou
devolugao de prémios.

2. DEFINICOES

2.1. Além dos conceitos apresentados no item “2. DEFINIGOES” das condicées gerais, aplicam-se para
efeito desta cobertura as seguintes definigdes:

2.1.1. Cirurgia: é o procedimento médico invasivo realizado durante internagéo hospitalar e sob
anestesia geral, que exija a permanéncia do segurado no hospital por periodo superior a 72
horas ap0s a sua realizagao.

2.1.2. Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir da data da cirurgia, em que o
segurado deva permanecer afastado de suas atividades laborativas antes que tenha direito
a indenizacéo. O prazo de franquia contratado sera definido no Certificado Individual.

2.1.3. Internagao Hospitalar: € a permanéncia em hospital em regime de internagao, indicada por
profissional médico habilitado, para tratamentos clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultorio.
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3. RISCOS COBERTOS

3.1.  Os procedimentos cirGrgicos cobertos sdo os pertencentes aos subgrupos indicados a seguir,
pertencentes ao grupo “4 - procedimentos cirurgicos” da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, versao margo/22, desde que tenham, de acordo com a tabela, um nimero maximo
de dias de internagdes possiveis acima de 3, ressalvados os eventos decorrentes de Riscos
Excluidos e observado o disposto no item 3.2:

Cadigo de

Subgrupo
2 Cirurgia de glandulas endécrinas

3 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

4 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco

6 Cirurgia do aparelho circulatério

7 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal

8

9

Nome do Subgrupo

Cirurgia do sistema osteomuscular
Cirurgia do aparelho geniturinario

12 Cirurgia toracica

13 Cirurgia reparadora
14 Bucomaxilofacial

15 Outras cirurgias

16 Cirurgia em oncologia

3.1.1.  Os caddigos dos procedimentos cobertos estéo listados no Anexo I.

3.2. Estao cobertas as cirurgias que, de acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica
mundial aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades médicas cientificas
especializadas, exijam:
¢ a aplicagao de anestesia geral; e

¢ ainternagado do segurado no hospital por periodo superior a 72 horas apds a realizagao da
cirurgia.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.  Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) estados de convalescenca, apds a alta médica;

b) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos e suas
consequéncias;

c) cirurgia plastica estética;
d) cirurgia plastica reparadora quando decorrente de lesbes preexistentes ou acidente
ocorrido antes do inicio de vigéncia da cobertura;
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tratamentos cirdrgicos relacionados a métodos de anticoncep¢ao;

tratamentos cirurgicos de carater experimental, ndo-éticos ou realizados por profissionais
de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos
que nao sejam legalmente habilitados;

inseminagao artificial e tratamentos ou procedimentos para cura de infertilidade
masculina ou feminina e para controle de natalidade;

procedimentos relativos a obesidade mérbida, mudanga de sexo ou doengas congénitas;
cirurgia dental;

cirurgia a laser;

cirurgias refrativas oculares;

cirurgias decorrentes de doengas agravadas por traumatismos;

evento que nao requeira que o procedimento invasivo seja realizado em ambiente
hospitalar, e/ou que nao exija a permanéncia no hospital por periodo superior a 72 horas
apos a realizagao da cirurgia;

cirurgias para a doagao de 6rgaos ou de tecidos;
quaisquer procedimentos que nao estejam listados no Anexo 1;

evento decorrente da tentativa de suicidio pelo segurado ocorrida no prazo de 24 meses
do inicio de vigéncia ou 24 meses da data de reabilitagédo do seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

5.3.

O ca
igual

5.1.1

5.1.2.

pital segurado desta cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da indenizagéo sera
ao valor de uma parcela e uma quantidade maxima de parcelas mensais contratados.

. As parcelas seréo pagas de uma unica vez ao segurado, apds o retorno as suas atividades
profissionais, ou a cada 3 (trés) meses, 0 que vier a ocorrer primeiro.

A indenizagao é devida pelo periodo em que o Segurado permanecer impossibilitado
de exercer a sua profissdo ou ocupagao, enquanto estiver sob tratamento médico,
respeitada a quantidade maxima de parcelas indenizaveis.

O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada evento indenizado, sem a cobranga de prémio adicional, observado o disposto no

item

1.1.3. destas condi¢des especiais.

Serdao considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagnéstico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo retorno
as atividades laborativas.

6. FRANQUIA

6.1.

6.2.

O periodo de franquia estabelecido no Certificado Individual sera contado a partir da data da cirurgia

que gerou o afastamento do segurado de suas atividades laborativas.

Nao havera indenizagoes para os casos de afastamentos por periodo inferior ao da franquia.

VERSAO ABRIL/2023
PrRocEsso SUSEP Ne; 15414.900319/2017-07 196



STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES ESPECIAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condi¢des gerais do seguro:

a) relatério do médico assistente comprovando a cirurgia € a complicagdo, com diagndstico
detalhado e descri¢do do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagao de
CRM;

b) declaragdo do Hospital com a data de internagéo, da cirurgia e da eventual alta médica para
continuidade do tratamento fora do ambiente hospitalar;

c) copia do prontuario médico fornecido pelo Hospital;

d) documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial, incluindo laudos e resultados
de exames, e que confirmem o diagnostico;

e) no caso de acidente pessoal: copia do Boletim de Ocorréncia Policial, cdpia das pegas do
Inquérito Policial e laudo do exame toxicolégico e de teor alcdolico, se houver.

7.2. A periodicidade com a qual as informacoes deverao ser atualizadas e reenviadas pelo
segurado a seguradora sera mensal, e tem por finalidade comprovar a manutengao do estado
de incapacidade, para continuidade do processo de indenizagao até o limite contratado.

7.3. Aseguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da rede credenciada
da seguradora.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE - IC

1. OBJETIVO
1.1. A clausula suplementar de Incluséo de Conjuge consiste na contratagao das coberturas do seguro
para o conjuge do segurado principal.

1.1.1. Nao pode participar desta clausula suplementar, o cénjuge que faga parte do grupo
segurado, exceto se houver disposi¢ao em contrario no contrato de seguro.

1.1.2. Sao extensiveis ao conjuge, somente as coberturas contratadas pelo segurado
principal, respeitadas as restrigoes estabelecidas no contrato de seguro.

2. DEFINIGAO

2.1. Conjuge: é a(o) esposa(o) do segurado(a). A(O) companheira(o) equipara-se ao Cénjuge, desde
que comprovada a unido estavel, nos termos da legislagdo em vigor, na data do Sinistro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta clausula suplementar todos os riscos definidos como
excluidos para cada cobertura contratada pelo segurado principal.

4. FORMA DE CONTRATAGAO

4.1. Aforma de contratagéo da clausula suplementar podera ser:

a) automatica: quando estardo cobertos automaticamente todos os conjuges dos respectivos
segurados principais, sem necessidade de adesdo individual e desde que respeitados
os limites de idade e eventuais restrigdes estabelecidas nas condi¢des contratuais.

b) facultativa: quando s&o incluidos os conjuges dos segurados principais mediante adeséo
individual, desde que aceitos pela seguradora.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado relativo a cada cobertura contratada para o cdnjuge sera equivalente a um
percentual do correspondente capital segurado contratado para o segurado principal.

5.2. O percentual referente a cada cobertura contratada sera estabelecido contratualmente, sendo que
ndo podera ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado
principal.
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6. BENEFICIARIO

6.1. Na falta de indicagdo expressa do beneficiario do conjuge nas coberturas cujo evento coberto seja 0
falecimento, a indenizagdo sera paga ao segurado principal. Nas demais coberturas, o beneficiario
sera o proprio conjuge.

7. INICIO DE VIGENCIA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

7.1.  As coberturas contratadas para o conjuge comegam a vigorar simultaneamente com o inicio da
vigéncia da cobertura do segurado principal, ou em data posterior, quando a clausula suplementar
for contratada apds a entrada em vigor das coberturas do segurado principal.

7.2.  Os riscos individuais previstos no seguro comegam a vigorar:

a) na forma automatica: a partir da caracterizagdo da condigéo de cdnjuge de acordo com o item
2.1. desta clausula suplementar.

b) na forma facultativa: na data da inclusédo do cOnjuge, desde que aceito previamente pela
seguradora.

8. CESSAGAO DA COBERTURA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

8.1. Além das hipoteses previstas nas condi¢oes gerais e especiais das coberturas contratadas
para o conjuge, a cobertura individual cessa:

a) com acessagao da condicao de conjuge, seja ou ndo comunicado este fato a seguradora
e independentemente da cobranga do prémio;

b) quando o segurado principal solicitar a exclusao de seu conjuge, quando a forma de
adesao é facultativa;

¢) com o falecimento do conjuge, exclusivamente na forma de adesao é facultativa.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS - IF

1. OBJETIVO

1.1.  Aclausula suplementar de Inclusao de Filhos consiste na contratagdo das coberturas do seguro para
os filhos do segurado principal.

1.1.1. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, é permitida somente a contratagao de
coberturas para o reemholso das despesas com funeral, devidamente comprovadas,
observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
b) néo estdo cobertas as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.2. Sao extensiveis aos filhos, somente as coberturas contratadas pelo segurado principal,
respeitadas as restricoes estabelecidas no contrato de seguro.

1.3. Nao podem participar desta clausula suplementar, os filhos que fagam parte do grupo
segurado, exceto se houver disposi¢ao em contrario no contrato de seguro.

1.4. Quando ambos os conjuges pertencerem ao mesmo grupo segurado, os filhos serao incluidos
uma unica vez, como dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado
segurado principal para efeito desta clausula suplementar.

2. DEFINICAO
2.1. Filho: para efeito desta clausula suplementar € o filho, o enteado e 0 menor considerado dependente

do segurado principal conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a
Renda - IRPF.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta clausula suplementar todos os riscos definidos como
excluidos para cada cobertura contratada pelo segurado principal.

4. FORMA DE CONTRATAGAO

4.1. Aincluséo dos Filhos do segurado principal sera automatica, sem necessidade de adeséao individual,
desde que respeitados os limites de idade e eventuais restricdes estabelecidas contratualmente.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado relativo a cada cobertura contratada para os filhos serd equivalente a um
percentual do correspondente capital segurado contratado para o segurado principal, observado o
disposto no item 1.1. desta clausula suplementar.
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5.2. O percentual referente a cada cobertura contratada sera estabelecido contratualmente, sendo que
nao poderd ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado
principal.

6. BENEFICIARIO

6.1. O beneficiario dos filhos nas coberturas cujo evento coberto seja o falecimento, é o segurado
principal. Nas demais coberturas, os beneficiarios seréo os filhos.

7. INIiCIO DE VIGENCIA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

7.1. As coberturas contratadas para os filhos comegcam a vigorar simultaneamente com o inicio da
vigéncia da cobertura do segurado principal, ou em data posterior, quando a clausula suplementar
for contratada apds a entrada em vigor das coberturas do segurado principal.

7.2.  Os riscos individuais previstos no seguro comegam a vigorar a partir da caracterizagao da condigao
de filho de acordo com o item 2.1. desta clausula suplementar.

8. CESSAGAO DA COBERTURA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

8.1. Além das hipéteses previstas nas condi¢oes gerais e especiais das coberturas contratadas
para os filhos, a cobertura cessa em caso de extingao da condigdo de Filho(s) de acordo com
o definido no item 2.1 desta clausula suplementar.
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ANEXO | - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Subgrupo Prf)cc,::igi:'\:zto Descri¢cdao do Procedimento

2 402010027 | PARATIREOIDECTOMIA

2 402020014 |SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL

2 402020022 | SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL

3 403010020 | CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

3 403010039 | CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR

3 403010047 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO

3 403010063 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO

3 403010071 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM
TECNICA COMPLEMENTAR)

3 403010098 | DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA

3 403010110 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU TRAUMA

3 403010136 | MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA

3 403010144 |RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL

3 403010195 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO

3 403010217 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

3 403010225 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO

3 403010233 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO

3 403010241 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA

3 403010250 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA

3 403010276 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL

3 403010284 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA

3 403010292 COMPLEMENTAR) (

3 403010306 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

3 403010314 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

3 403010322 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO

3 403010330 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI

3 403010349 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IMPLANTE PARA
MONITORIZACAO PIC

3 403010357 | TREPANACAO CRANIANA PARA PUNCAO OU BIOPSIA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

3 403010365 | TREPANAGCAO CRANIANA PARA PUNCAO OU BIOPSIA

3 403010390 | DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

3 403020042 | MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA

3 403020131 |TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA

3 403030013 | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA

3 403030021 | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

3 403030030 ggé_l;légl'g)RMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA
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3 403030048 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO

3 403030056 |CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO

3 403030080 | MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

3 403030099 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR

3 403030102 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR

3 403030110 | MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES

3 403030129 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO

3 403030145 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO

3 403030153 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

3 403030161 |RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL

3 403040019 | ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA

3 403040027 | DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS

3 403040051 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL

3 403040060 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA

3 403040078 | MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

3 403040086 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA

3 403040094 l;/IIISC(I:RI\aCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGCAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE

3 403040108 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGCAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR
QUE 1,5CM

3 403040116 MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR MENOR
QUE 1,5CM

3 403040124 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR
QUE 1,5CM

3 403050049 | CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA

3 403050065 | MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO

3 403060010 EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRUR’GICA PARA IMPLANTACAO BILATERAL DE
ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA)

3 403060028 EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO UNILATERAL DE
ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA)

3 403060036 | MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO

3 403060044 | MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO

3 403060052 MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO-HIPOCAMPECTOMIA
SELETIVA
MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA

3 403060060 CALOSOTOMIA / /

3 403060079 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM
MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO

3 403060087 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM
MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO

3 403060095 | TRANSECCOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS ELOQUENTES

3 403070015 | ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO
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3 403070082 |EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOCO

3 403070090 |EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS

3 403070104 EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

3 403070112 EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

3 403070120 EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

3 403070139 |EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA E PESCOCO

3 403070147 | TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO PORTADOR

3 403070155 |EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO

3 403070163 |EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO

3 403080010 |IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULACAO CEREBRAL
IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULACAO CEREBRAL (INCLUI

3 403080029 CONECTOR) / ¢ (

3 403080037 |IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS

3 403080061 | NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL

3 403080096 | TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM MICRO-REGISTRO

3 403080100 | TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULACAO CEREBRAL

4 404010180 |LARINGECTOMIA TOTAL

4 404010199 |LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL

4 404010202 | LARINGORRAFIA

4 404010458 | LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS TRAUMATISMOS DE LARINGE

4 404020100 |EXCISAO EM CUNHA DE LABIO

4 404020178 | MAXILECTOMIA PARCIAL
RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E

4 404020275 BUCOMCAXILOFACIAL

4 404020690 |OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL

4 404030289 TRATAMENTO E:IRURGICO REPARADOR DA FISSURA FACIAL RARA EM PACIENTES COM
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

4 404030297 OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL
REMODELACAO CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

4 404030300 BUCOMAXILCOFACIAL

4 404030327 | OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL

6 406010013 | ABERTURA DE COMUNICACAO INTER-ATRIAL

6 406010021 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR

6 406010030 |ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR

6 406010048 | AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS PULMONARES

6 406010056 |AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO

6 406010064 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL

6 406010072 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL
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6 406010080 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR
6 406010099 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR
6 406010102 | CARDIORRAFIA
6 406010110 |CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
6 406010137 | CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL
6 406010153 | CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR E COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR
6 406010161 | CORRECAO DE ATRIO UNICO
6 406010170 | CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO
6 406010188 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA
6 406010196 |CORRECAO DE COMUNICAGCAO INTERVENTRICULAR
6 406010200 | CORRECAO DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA AORTICA
6 406010218 | CORRECAO DE COR TRIATRIATUM
6 406010226 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANCA E ADOLESCENTE)
6 406010234 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO
6 406010242 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES
6 406010250 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES
6 406010269 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO
6 406010277 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO
6 406010285 | CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS)
6 406010293 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA
6 406010307 | CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA
6 406010315 | CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS
6 406010323 | CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA
6 406010331 | CORRECAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO
6 406010340 | CORREGCAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE
6 406010358 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA
6 406010366 |CORRECAO DE INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO
6 406010374 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)
6 406010382 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR
6 406010390 | CORRECAO DE LESOES NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS VASOS DA BASE
6 406010404 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL
6 406010412 | CORREGCAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO RECEM-NASCIDO
6 406010420 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANCA E ADOLESCENTE)
6 406010439 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES
CORRECAO DE TRANSPOSICAO DOS GRANDES VASOS DA BASE (CRIANCA E
6 406010447 ADOLEECENTE) - ( -
6 406010455 | CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS DA BASE
6 406010463 | CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE
6 406010471 | CORRECAO DE VENTRICULO UNICO
6 406010480 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / INTERMEDIARIO)
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6 406010498 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL)

6 406010501 CORREC@ES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO

6 406010528 | EXERESE DE CISTO PERICARDICO

6 406010536 |FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL

6 406010544 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR

6 406010552 | IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS)

6 406010579 IMPLANT!E DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO TRANSVENOSO
EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE ELETRODO

6 406010595 IMPLANNTE DE CARDIOVERSIOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO C/
REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA

6 406010617 IMPLANTF DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO P/
EPIMIOCARDICO (POR TORACOTOMIA)

6 406010625 IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO EPIMIOCARDICO POR
TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE ELETRODO

6 406010692 |IMPLANTE DE PROTESE VALVAR

6 406010706 INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA

6 406010730 |LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR

6 406010757 | PERICARDIECTOMIA

6 406010765 | PERICARDIECTOMIA PARCIAL

6 406010781 |PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN)

6 406010803 | PLASTICA VALVAR

6 406010811 | PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

6 406010820 |PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA

6 406010838 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA

6 406010846 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO

6 406010889 | RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE

6 406010897 RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA

6 406010900 RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO

6 406010927 | REVASCU LARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA

6 406010935 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS
ENXERTOS)

6 406010943 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA

6 406010951 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS
ENXERTOS)

6 406010960 | TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA

6 406010986 | TROCA DE AORTA ASCENDENTE

6 406010994 | TROCA DE ARCO AORTICO

6 406011206 |TROCA VALVAR C/ REVASCU LARIZACAO MIOCARDICA
UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/ CIRCULACAO

6 406011214 EXTRACORPC’)E{EA -
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UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR S/ CIRCULACAO

6 406011222 EXTRACORP(’)E{EA -

6 406011230 | ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC

6 406011249 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC

6 406011257 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (19 A 110)

6 406011265 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011273 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011281 AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS PULMONARES
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011290 |AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011303 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011311 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011320 |BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011338 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANCA E ADOLESCENTE)
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO (CRIANCA E

6 406011346 ADOLESCENTE) | -

6 406011354 CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

6 406011362 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011370 CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011389 | CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011397 CORRECZ\O DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011400 |CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011419 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011427 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE)
CORRECAOQO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL / INTERMEDIARIO (CRIANCA E

6 406011435
ADOLESCENTE)

6 406011443 | CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011451 | FECHAMENTO DE COMUNICACAOQ INTERATRIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011460 |FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)
IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) (CRIANCA E

6 406011478 ADOLESCENTE) ( : -

6 406011486 |LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011494 | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011508 | ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406011516 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC (CRIANCA E ADOLESCENTE)

6 406020043 | ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL

6 406020051 | ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL

6 406020124 |EMBOLECTOMIA ARTERIAL

6 406020337 | PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS

6 406020345 |PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA
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6 406020353 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL

6 406020361 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA

6 406020388 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL

6 40602039¢ | RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO AORTO- ABDOMINAL C/ PONTE AXILO
FEMURAL/AXILO BIFEMURAL CRUZADO

6 406020400 | RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA

6 406020418 | REVASCULARIZAGCAO DE ARTERIAS VISCERAIS

6 406020426 | REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR

6 406020485 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS

6 406020493 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAO
CERVICAL

6 2406020507 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO
INFERIOR BILATERAL

6 2406020515 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO
INFERIOR UNILATERAL

6 406020523 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO
SUPERIOR BILATERAL

6 406020531 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO
SUPERIOR UNILATERAL

6 406020540 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DO ABDOMEN

6 406020582 | TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL)
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE

6 406020620 IMPLANTAVEL

6 406030081 | ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO

6 406040192 EMBOLIZIACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO
ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO)

7 407010017 | DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA

7 407010033 | ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA

7 407010041 |ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA

7 407010068 | ESOFAGO-COLONPLASTIA

7 407010076 |ESOFAGOGASTRECTOMIA

7 407010084 | ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA

7 407010092 | ESOFAGORRAFIA CERVICAL

7 407010106 |ESOFAGORRAFIA TORACICA

7 407010114 |ESOFAGOSTOMIA

7 407010122 |GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL

7 407010130 | GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA

7 407010149 | GASTRECTOMIA TOTAL

7 407010165 | GASTROENTEROANASTOMOSE

7 407010173 | GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL

7 407010181 | GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA

7 407010238 | PILOROPLASTIA
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7 407010270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA)
7 407010289 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO
7 407010300 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS
7 407010335 | TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / CONSERVADOR
7 407010343 |VAGOTOMIA C/ OPERACAO DE DRENAGEM
7 407010351 | VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL
7 407010360 | GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE)
7 407010378 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA BARIATRICA
7 407020012 |AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO
7 407020020 |AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO
7 407020063 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)
7 407020071 | COLECTOMIA TOTAL
7 407020098 | COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL
7 407020101 |COLOSTOMIA
7 407020152 | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL
7 407020179 |ENTERECTOMIA
7 407020187 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)
7 407020195 | ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO)
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER
7 407020209 SEGMENTO) / / / (QUALQ
7 407020233 | EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA
7 407020241 |FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)
7 407020250 |FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON
7 407020306 |JEJUNOSTOMIA /ILEOSTOMIA
7 407020330 |PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL
7 407020365 |REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA
7 407020403 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL
7 407020411 |RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL
7 407020420 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E RETO
7 407020438 | TRATAMENTO CIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO (ABDOMINO-PERINEAL)
7 407020446 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ILEO MECONIAL
7 407020462 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL
7 407030018 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA
7 407030123 | ESPLENECTOMIA
7 407030131 | HEPATECTOMIA PARCIAL
7 407030140 |HEPATORRAFIA
7 407030158 | HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES
7 407030166 |HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO
7 407030174 | MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO
7 407030182 | PANCREATECTOMIA PARCIAL
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407030190 | PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

407030204 |PANCREATO-DUODENECTOMIA

407030212 | PANCREATO-ENTEROSTOMIA

407030220 |PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM

407030247 |TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS

407040013 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

407040021 | DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO

407040030 |DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL

407040048 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL)

407040056 |HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA)

407040161 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA

407040188 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS

407040200 |PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA

407040234 | RESSECCAO DO EPIPLOM

407040242 |RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAO)

407040250 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE

407040269 |VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

408010010 |ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO-TORACICAS

408010029 | ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO-UMERAIS

408010037 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL)

408010045 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL

408010053 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

408010061 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUGCAO

408010088 | DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA

408020113 |INSTALACAO DE TRAGAO ESQUELETICA DO MEMBRO SUPERIOR

408020253 | REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERGO MEDIO DO ANTEBRACO

408020261 | REIMPLANTE DO TERCO DISTAL DO ANTEBRACO ATE OS METACARPIANOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL
DO UMERO

00 (00|00 |00 |00 (00|00 |00 |00 |00 (00 |N|IN|ININVNIVN VIV |V (Y IYVININ YN (NI

408020334

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA

408020571 OSSEA DO UMERO

408030011 |ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS

408030020 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL

408030038 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS

408030046 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NiVEIS

408030054 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS

408030062 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS

408030070 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS

408030089 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL

00|00 |00 |00 (00|00 |00 |0O|0O| OO

408030097 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS
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8 408030100 |ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NiVEIS
8 408030119 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL
8 408030127 | ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2
8 408030135 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NIVEL
8 408030143 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS
8 408030151 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NIVEIS
8 408030160 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS
8 408030178 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR
8 408030186 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR
8 408030194 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR
8 408030208 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR
8 408030216 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR
8 408030224 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR
8 408030232 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NiIVEL
8 408030240 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS
8 408030259 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS,
8 408030267 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NiIVEL
8 408030275 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS
8 408030283 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NiVEIS
8 408030291 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NiVEIS,
8 408030305 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS,
8 408030313 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NiVEIS,
8 408030321 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS,
8 408030330 |COSTO-TRANSVERSECTOMIA
8 408030348 | COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS)
8 408030356 | DESCOMPRESSAO DA JUNGCAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL / RETROFARINGEA
8 408030364 | DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR
DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C
8 408030372 | 1y jropLASTIA - /
8 408030402 | DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NiVEIS)
g 208030410 | P'SCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU
MAIS NiVEIS C/ MICROSCOPIO)
8 408030429 | DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIiVEIS C/ MICROSCOPIO)
8 408030437 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL)
8 408030445 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS)
8 408030453 | DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NiVEIS)
8 408030461 | DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL)
8 408030470 | DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS
8 408030500 |RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS
8 408030518 |RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO-SACROS
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3 408030534 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2
(MAIS DE 2 SEGMENTOQS)
RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2

8 408030542 (AT 2 SEGMENTOS)

8 408030550 |RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL

8 408030569 | RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO

8 408030577 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR

8 408030585 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR

8 408030593 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA
ANTERIOR

8 408030607 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA
POSTERIOR

3 408030615 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTOSE DA COLUNA
TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR

3 408030623 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA
CERVICAL POSTERIOR

3 408030631 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA
TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR

3 408030640 REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE DA COLUNA
CERVICAL ANTERIOR

3 408030658 TRATAMENTO CIR’URGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR
NOVE OU MAIS NIVEIS

8 408030666 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NIVEIS

3 408030674 TBATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO
NIVEIS

8 408030682 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NiVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR

8 408030690 | \1¢ orro NivEIS

8 408030712 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NIVEIS

8 408030720 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NIVEIS

8 408030739 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA ANTERIOR

8 408030747 (OSTEOSSINTESE)

8 408030763 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE NIVEIS

8 408030771 | TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO

8 408030780 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS

3 408030801 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS
OU MAIS

8 408030810 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS

8 408030828 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NiVEIS

8 408030836 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NIVEIS

8 408030844 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NiVEIS
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3 408030852 TF}ATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO
NIVEIS

8 408030860 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS

8 408030879 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES NIVEIS

8 408030887 TBATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO
NIVEIS

8 408030895 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS

8 408030909 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NiVEIS

8 408030917 |ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO NIVEIS

8 408040017 | ARTRODESE COXOFEMORAL

8 408040025 | ARTRODESE DA SINFISE PUBICA

8 408040033 | ARTRODESE DE ARTICULACOES SACROILIACAS

8 408040041 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL)

8 408040050 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

8 408040068 | ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL

8 408040076 |ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL

8 408040084 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

8 408040092 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA

8 408040106 | DESARTICULACAO COXOFEMORAL

8 408040114 DESARTICULACAO INTERILIO-ABDOMINAL

8 408040122 | EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR

8 408040130 | EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU

8 408040149 | OSTECTOMIA DA PELVE

8 408040157 |OSTEOTOMIA DA PELVE

8 408040165 RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL

3 408040173 REDUCAO INCRUENTA C/ MNANIPULACAO DE LUXACAO ESPONIANEA/ PROGRESSIVA
DO QUADRIL COM APLICACAOQO DE DISPOSITIVOS DE CONTENCAO

8 408040220 |REVISAO CIRURGICA DE LUXACAO COXOFEMORAL CONGENITA

3 408040238 TRANSPOSICAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENCA
NEUROMUSCULAR

3 408040254 TRATAMENTO CIRURGIC(? DE ASSOCIACAO FRATURA / LUXACAO/ FRATURA-LUXACAO
/ DISJUNCAO DO ANEL PELVICO

3 408040262 TRATAMEN,TO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO
DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR

3 408040289 TR,,ATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO COXOFEMORAL C/ FRATURA DA
EPIFISE FEMORAL

8 408040297 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

3 408040319 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA—LUXACAO DA ARTICULACAO COXOFEMORAL
(DUPLO ACESSO)

8 408040327 |TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL CONGENITA

3 408040335 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL TRAUMATICA / POS-

ARTROPLASTIA
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g 408040343 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA
DO QUADRIL

8 408050012 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES

8 408050039 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

8 408050047 | ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL)

8 408050055 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO

8 408050063 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

8 408050110 | QUADRICEPSPLASTIA

8 408050306 | REIMPLANTE AO NIVEL DA COXA ATE O TERCO PROXIMAL DA PERNA

8 408050314 | REIMPLANTE DO TERCO MEDIO DA PERNA ATE O PE

g 408050489 (TSFTQEQAE)ENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR

8 408050500 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

8 408050519 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

8 408050543 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

g 2408050586 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO
FEMUR

8 408050616 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA

g 208050624 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE
DISTAL)

8 408050632 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

8 408050683 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO

g 408050799 | [RATAMENTO CIRURGICAO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR

g 2408050802 | TRATAMENTO CNIRL'JRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA
OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA

g 2408050810 | TRATAMENTO CIRL'JRGAICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DO COLO DO FEMUR

g 2408050837 | [RATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO AO

8 408050845 | \iveL DO JOELHO / -

g 2108050861 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA
OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

g 2408050870 | [RATAMENTO C’IRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA
OSSEA DA METAFISE TIBIAL

8 408060107 | DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS

8 408060239 | RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO MICROCIRURGICO
RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ RETALHO NAO MICROCIRURGICO

8 408060247 (EXCETO MAO E PE)

8 408060255 | RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ TRANSPORTE OSSEO

8 408060263 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE)

8 408060271 |RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO C/ ENXERTO
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RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGCAO C/ RETALHO NAO MICROCIRURGICO
8 408060280 (APENAS MAO E PE)
g 408060387 | RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULACOES (OMBRO /
COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS
8 408060557 ARTICULACOES) (
g 2403060611 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS
ARTICULACOES
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO POS-ARTROPLASTIA (GRANDES
8 408060620 ARTICULACOES) - |
9 409010022 | CISTECTOMIA PARCIAL
9 409010030 | CISTECTOMIA TOTAL
9 409010049 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO
9 409010057 | CISTOENTEROPLASTIA
9 409010073 | CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL)
9 409010138 | DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL
9 409010197 |LOMBOTOMIA
9 409010200 | NEFRECTOMIA PARCIAL
9 409010219 | NEFRECTOMIA TOTAL
9 409010227 | NEFROLITOTOMIA
9 409010235 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA
9 409010251 | NEFROPIELOSTOMIA
9 409010260 | NEFRORRAFIA
9 409010286 | NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM
9 409010294 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA
9 409010308 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL
9 409010316 | PIELOLITOTOMIA
9 409010324 | PIELOPLASTIA
9 409010332 | PIELOSTOMIA
9 409010340 |PIELOTOMIA
9 409010405 | SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA)
9 409010413 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA
9 409010456 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA
9 409010464 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL
9 409010472 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS
9 409010529 |URETERECTOMIA
9 409010537 | URETEROCISTONEOSTOMIA
9 409010545 | URETEROENTEROPLASTIA
9 409010553 | URETEROENTEROSTOMIA
9 409010561 | URETEROLITOTOMIA
9 409010570 | URETEROPLASTIA
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9 409010588 | URETEROSTOMIA CUTANEA
9 409020052 | LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES
9 409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
9 409030031 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL
9 409050130 |CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNACAO SEXUAL
9 409050148 | REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO
9 409060143 |HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS)
9 409060283 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA
9 409070297 |VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA
9 409070319 |REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO FEMININO
12 412010011 |BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA
12 412010020 |COLOCACAO DE MOLDE BRONQUICO POR TORACOTOMIA
12 412010070 |RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA
12 412010097 | TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO
12 412010100 |TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA
12 412010119 | TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA
12 412010135 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA BRONCOPLEURAL COM AMPUTAGCAO DE COTO
BRONQUICO
12 412010143 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA
12 412020017 | MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR
12 412020025 | MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR
12 412020033 | MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM
12 412020050 |RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO
12 412020068 | TIMECTOMIA
12 412020076 | TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL
12 412020084 |TRATAMENTO DE MEDIASTINITE (QUALQUER VIA)
12 412030012 |DESCORTICACAO PULMONAR
12 412030047 |FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA
12 412030080 |TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA)
12 412030101 |DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA)
12 412030110 |PLEURODESE
12 412040026 |ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE
12 412040034 | ESTERNECTOMIA SUBTOTAL
12 412040042 |LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO)
12 412040050 | MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO
12 412040069 | PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL
12 412040107 |RESSECCAO DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUCAO (QUALQUER TECNICA)
12 412040123 | TORACECTOMIA COM RECONSTRUGAO PARIETAL (POR PROTESE)
12 412040131 | TORACECTOMIA SEM RECONSTRUCAO PARIETAL
12 412040158 | TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA)
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12 412040166 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA
12 412040174 |TORACOTOMIA EXPLORADORA
12 412040182 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS CONGENITOS DO TORAX
12 412040190 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA, NECROSE OU INFECCAO DO ESTERNO
12 412040204 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO GRADIL COSTAL
12 412040212 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA
12 412050013 |BULECTOMIA UNI OU BILATERAL
12 412050030 ﬂg@gﬁg? ARTERIAS BRONQUICAS POR TORACOTOMIA PARA CONTROLE DE
12 412050048 |LOBECTOMIA PULMONAR
12 412050064 |PNEUMOMECTOMIA
12 412050072 |PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO
12 412050080 |PNEUMORRAFIA
12 412050102 | RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO
12 412050110 |RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/ ARTERIOPLASTIA
12 412050137 |CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR (QUALQUER METODO)
12 412050145 | METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER METODO)
12 412050161 PNEUMOTOMIA COM RESSECCAO COSTAL PARA DRENAGEM CAVITARIA/RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO
13 413010066 |TRATAMENTO DE GRANDE QUEIMADO
13 413010082 | TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO
13 413040097 | PREPARO DE RETALHO
13 413040267 |RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE
14 414010027 | MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)
14 414020022 | APICECTOMIA COM OU SEM OBTU RACAO RETROGRADA
14 414020030 |APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE)
14 414020049 CORRECZ\O DE BRIDAS MUSCULARES
14 414020057 CORRECZ\O DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
14 414020065 | CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR
14 414020073 | CURETAGEM PERIAPICAL
14 414020081 |ENXERTO GENGIVAL
14 414020090 |ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL
14 414020146 |EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
14 414020154 | GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)
14 414020162 | GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)
14 414020200 | MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS
14 414020219 |ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO
14 414020243 | REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)
14 414020278 | REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)
14 414020294 |REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES

VERSAO ABRIL/2023

PrRocesso SUSEP Ne:

15414.900319/2017-07

217




STARR

INSURANCE COMPANIES
CONDICOES ESPECIAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO
Subgrupo Cédig.o do Descrigao do Procedimento
Procedimento
14 414020367 | TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL
14 414020375 | TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)
15 415010012 | TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
15 415020018 Ei(;&ﬁ_l?{lll\c/lAENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA REPARADORA POS -CIRURGIA
15 415020034 | OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
15 415020042 |PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
15 415020050 |PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA
15 415020069 |PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA
15 415020077 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA
15 415030013 |TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
16 416010016 |AMPUTACAO DE PENIS EM ONCOLOGIA
16 416010024 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA
16 416010032 |CISTECTOMIA TOTAL COM DERIVACAO SIMPLES EM ONCOLOGIA
16 416010040 |CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA
16 416010075 | NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416010091 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416010121 |PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA
16 416010130 |PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA
RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO URINARIO EM
16 416010164 ONCOLOGIA
16 416010180 |REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA
16 416010199 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA
16 416010202 |SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA
16 416010210 | NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
16 416010229 | AMPUTACAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA
16 416020151 |LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
16 416020160 |LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
16 416020194 | LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA
16 416020208 |LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA
16 416020224 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA
16 416020232 | LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
16 416020259 |LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA
16 416030068 | GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
16 416030076 | GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416030084 | PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416030165 RESSECCAO TOTAL DE LABIO E RECONSTRUGCAO COM RETALHO MIOCUTANEO EM
ONCOLOGIA
16 416030173 | MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
16 416030181 | MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416030190 | PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA
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16 416030203 | PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA
16 416030211 | FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
16 416030220 | FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416030238 | RESSECCAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA
16 416030246 |EXENTERACAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA
16 416030254 | LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
16 416030262 | LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416030300 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
16 416030319 | MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416030343 | RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA
16 416030360 |RESSECCAO DE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA TRANSESTERNAL EM ONCOLOGIA
16 416040012 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA
16 416040020 |COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA
16 416040039 | ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA
16 416040047 |ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA
16 416040055 |ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA
16 416040071 | GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416040101 |HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
16 416040110 |PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
16 416040128 | DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA
RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOQOS
16 416040144 EM ONEOLOGIA ¢
16 416040217 | GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
16 416040225 | METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA
16 416040233 | COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA
16 416040241 | RESSECCAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA
16 416040250 |RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA
16 416040268 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL EM
ONCOLOGIA
16 416040276 | RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA
16 416050018 | AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA
16 416050026 |COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA
16 416050034 | COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416050050 | EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA
16 416050077 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA
16 416050093 | EXENTERACAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA
16 416050107 |EXENTERACAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416050115 |PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
16 416060056 |HISTERECTOMIA COM RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA
16 416060064 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA
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16 416060080 | TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA

16 416060099 |VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA EM ONCOLOGIA

16 416060129 |LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA

16 416080081 |RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA

16 416080090 |RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA

16 416080111 | RECONSTRUCAO COM RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA

16 416090036 |HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA

16 416090079 |SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA

16 416090109 RESSECCAO DE TUMOR C’)~SSEO COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU COM
RECONSTRUCAO E FIXACAO EM ONCOLOGIA

16 416090117 | DESARTICULACAO INTERESCAPU LO-TORACICA EM ONCOLOGIA

16 416090125 | DESARTICULACAO ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA

16 416090133 | RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA

16 416110010 |LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA

16 416110029 |PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA

16 416110037 | TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA

16 416110045 | TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA

16 416110053 |TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA

16 416110061 |SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA

16 416110088 |TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA
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