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1. CARACTERISTICAS

1.1 A Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais, CNPJ n° 61.198.164/0001-60, doravante denominada Porto
Seguro, institui o presente Plano de Seguro de Pessoas Individual, estruturado no Regime Financeiro de Reparticao
Simples, na modalidade de Beneficio Definido, descrito nestas Condi¢des Gerais e devidamente registrado na
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP.

1.2 Devido a natureza do Regime Financeiro de Repartigdo Simples, este seguro ndo permite a concesséo de resgate,
saldamento, seguro prolongado ou devolugéo de quaisquer Prémios pagos, uma vez que cada Prémio é destinado a
custear o Risco de pagamento das indenizag6es no periodo de Cobertura.

2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1 Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um Capital Segurado ao préprio Segurado ou aos seus
Beneficiarios, na ocorréncia de um dos Eventos Cobertos pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes de
Riscos Excluidos, respeitando-se os demais itens destas Condigdes Gerais.

3. DEFINICOES

3.1 As definicdes a seguir aparecerdo no texto destas Condices Gerais com iniciais em maiuscula, sendo que o
masculino incluira o feminino e o singular incluira o plural e vice-versa.

Aceitacao
Aprovacgéo da Proposta submetida & Porto Seguro para a contratagéo do seguro.
Acidentes Pessoais

Para fins deste seguro, considera-se “acidente pessoal’ 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s e independentemente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a Morte ou a Invalidez Permanente Total ou Parcial do Segurado ou
torne necessario tratamento médico.

a) Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal:

|. Suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de pagamento do Capital Segurado, a acidente pessoal,
observada a legislagao em vigor;

Il. Os acidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado
ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

l1l. Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
IV. Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros, dos quais 0 Segurado seja a vitima;

V. Os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

b) Nao se incluem no conceito de acidente pessoal, para os fins deste Seguro:

l. As doencas (incluidas as profissionais), moléstias ou enfermidades, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente coberto,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

Il. As intercorréncias ou complicagoes resultantes da realizacao de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidentes ndo cobertos;

lll. As les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagoes de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Les6es Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
IV. Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, os similares que venham a ser aceitos pela classe
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médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer
tempo; e

V. As situagbes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente na caracterizagdao da
invalidez por acidente pessoal, definida no item 1.1.

Agravamento do Risco

Circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do Risco inicialmente assumido pela
Seguradora.

Ambito Geografico

Termo que determina o territorio de abrangéncia de uma determinada Cobertura ou a extensdo na qual o seguro ou
a Cobertura é valida.

Apélice

Documento que formaliza o Contrato de Seguro, estabelecendo os direitos e as obrigagdes da sociedade Seguradora
e do Segurado e discriminando as garantias contratadas.

Atividade Profissional

E a prestagdo de servicos de qualquer natureza, da qual se podem tirar os meios de subsisténcia, mediante
remuneragao.

Ato llicito

Toda agao ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito alheio ou cause prejuizo a
outrem.

Auditoria Médica
E a avaliagdo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se submete para fins de comprovagéo do Sinistro.
Aviso de Sinistro

Comunicagao da ocorréncia de um Sinistro que 0 Segurado ¢ obrigado a fazer & Seguradora, assim que dele tenha
conhecimento.

Beneficiario

E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais Segurados, na hipdtese de ocorréncia do
Sinistro.

Cancelamento

Ato pelo qual a Apolice sera cancelada antes da data prevista para término de sua vigéncia.

Capital Segurado

E o capital maximo a ser pago na ocorréncia do Sinistro, ao Segurado ou Beneficiario do seguro, em fungéo do valor
estabelecido para cada Cobertura contratada, vigente na data do evento.

Caréncia

E o periodo durante o qual o Segurado no tera direito as Garantias deste seguro, periodo este que ndo podera
exceder metade do prazo de vigéncia.

Coberturas

Sé&o as obrigacdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da contratagdo do seguro e que serao
exigiveis por ocasido da ocorréncia de um Evento Coberto, observadas as condigdes e os limites contratados.

Condigoes Contratuais

Conjunto de disposicbes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da Proposta de Contratagdo, das
Condigdes Gerais, das Condigbes Especiais, da Apodlice e Declaracdo Pessoal de Salde e Atividade.
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Condigoes Especiais

Conjunto das disposicdes especificas relativas a cada modalidade e/ou Cobertura de um plano de seguro, que
eventualmente alteram as Condigdes Gerais.

Condigoes Gerais

Conjunto de clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou Coberturas contratuais de um plano de seguro, que
estabelecem obrigacdes e direitos das partes contratantes.

Contrato de Seguro

Contrato que estabelece para uma das partes, mediante pagamento (Prémio) pela outra parte, a obrigagéo de pagar,
a esta, determinada importancia, no caso de ocorréncia de um Sinistro. E constituido de dois documentos principais,
a saber, a proposta e a apolice.

Na proposta, o candidato ao seguro fornece as informagfes necessarias para a avaliagdo do Risco, e, caso a
Seguradora opte pela Aceitagdo do mesmo, é emitida a apdlice, formalizando o contrato.

Corretor de Seguros

E o intermediario legalmente autorizado a angariar e promover contratos de seguro entre as Seguradoras e as pessoas
fisicas ou juridicas de Direito Privado.

Curador
Pessoa encarregada judicialmente de administrar ou fiscalizar bens ou interesses de outra pessoa.
Doengas e/ou Lesdes preexistentes

Sé&o as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, de conhecimento do Proponente e ndo declaradas na Proposta
de Contratacao.

Evento Coberto

E 0 acontecimento futuro e de data incerta, de natureza sibita involuntaria e imprevisivel, descrito nas garantias desta
Condigéo Geral e ocorrido durante a Vigéncia do Seguro.

Final de Vigéncia

Data final para ocorréncia de Riscos previstos em uma apdlice de seguro. O Final de Vigéncia do Seguro ocorrera as
24 horas do dia anterior ao seu aniversario, respeitando-se a vigéncia contratada.

Franquia

E o periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia do Sinistro, durante o qual o segurado
nao tera direito ao recebimento da indenizagao.

Foro

No Contrato de Seguro, refere-se a localizagdo do érgéo do poder judiciario a ser acionado em caso de litigios oriundos
do contrato.

Incapacidade Temporaria

E a perda total, continua e temporaria da capacidade para a pratica da Atividade Profissional, causada direta e
exclusivamente por acidente ou doenca.

Indenizagao

E o valor devido pela Seguradora ao Segurado ou a seus Beneficiarios quando da ocorréncia de um Evento Coberto,
respeitadas as condigdes e os limites contratados.

Inicio de Vigéncia
E a data a partir da qual as Coberturas de Risco seréo garantidas pela seguradora.
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Limite de Diarias
E a quantidade maxima de diarias que o Segurado fara jus, a contar da data do afastamento de suas atividades

profissionais, observados a Caréncia, Franquia e limites estabelecidos nas Condi¢cbes Especiais da Cobertura de
Diaria por Incapacidade Temporaria.

Limite Técnico

Valores maximos que a Seguradora assumira, sob sua responsabilidade, em cada Seguro, sendo definido conforme
a legislacéo vigente.

Liquidagao de Sinistro

Pagamento da Indenizagao (ou reembolso) relativa a um Sinistro.
Ma-Fé

Agir de modo contrério a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente.
Médico Assistente

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao serdo aceitos como Médico Assistente o préprio
Segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, em linha reta ou na colateral, até
terceiro grau, amigo intimo, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Nota Técnica Atuarial

E o documento, previamente protocolizado na SUSEP, que contém a descrigao e o equacionamento técnico do plano.
NYHA

Tabela funcional da New York Hart Association que permite classificar a extensao da insuficiéncia cardiaca congestiva.
Prémio

E a importancia paga pelo Segurado & Seguradora para garantir o Risco contratado, desde que coberto.

Processo SUSEP

E o niimero de registro do produto a ser comercializado pela Seguradora na SUSEP (Superintendéncia de Seguros
Privados).

Proponente

E a pessoa fisica, que manifesta interesse em contratar as Coberturas do Seguro, mediante preenchimento e protocolo
da Proposta de Contratagéo na Seguradora.

Proposta de Contratagao

E o documento que contém a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do Risco, em que
o Proponente, pessoa fisica, expressa a inten¢do de contratar uma Cobertura (ou Coberturas), manifestando pleno
conhecimento das Condigdes Gerais.

Regime Financeiro de Reparticao Simples

Estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo
ser suficientes para pagar as indenizagdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse mesmo periodo.

Renovacgao
O conjunto de normas e procedimentos a serem cumpridos, para que se efetive a continuidade 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 Indenizagédo e/ou reembolso ao Segurado.
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Riscos Excluidos

Sé&o aqueles Riscos ndo cobertos pelo Plano de Seguro, previstos nas Condi¢oes Gerais e/ou Especiais.
Segurado

E o Proponente que foi aceito e incluido no plano de seguro pela Seguradora.

Seguradora

E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a apdlice e, apds o recebimento do Prémio, assume o Risco de
pagar o Capital Segurado ao Beneficiario ou ao Segurado caso ocorra um dos Eventos Cobertos e predeterminados
pelo Seguro.

Sequela

Qualquer lesao anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolug&o clinica de uma doenga.
Sinistro

Ocorréncia do Risco Coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

Vigéncia do Seguro

E o periodo continuo de tempo fixado na Apélice durante o qual esta em vigor o Contrato de Seguro.

4, COBERTURAS DO SEGURO

4.1 As Coberturas do seguro sao aquelas discriminadas na Proposta de Contratagao pelo Proponente.

As Coberturas dividem-se em basicas e adicionais:

a) E considerada Cobertura Basica, podendo ser contratada isoladamente, independentemente de quaisquer das
Coberturas adicionais:

» Morte
b) S&o consideradas Coberturas Adicionais:

e Morte Acidental;

e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, podendo ser contratada com limite de até 200% da Cobertura
basica;

e Invalidez Permanente por Acidente Majorada;

¢ Antecipagéo Especial por Doenca;

e Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas;

e Diarias por Incapacidade Temporéria por Doenga ou Acidente, com ou sem Franquia Reduzida para Acidente;
e Diarias por Incapacidade Temporéria por Acidente, com ou sem Franquia Reduzida para Acidente;

e Assisténcia Funeral;

e Doengas Graves - 6 tipos;

e Doengas Graves — 10 tipos; e

e Doengas Graves - 17 tipos.

4.2 Neste plano de seguro é obrigatéria a contratacao da Cobertura basica.
4.3 Condigoes para a concessao das Coberturas do seguro:

a) O pagamento do Capital Segurado pelas Coberturas de Morte e Antecipagao Especial por Doenga nédo se
acumulam.

b) A Cobertura de Antecipag¢ao Especial por Doenga s6 pode ser concedida se a apélice também garantir a
Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, desde que esta ultima seja contratada com
capital minimo de 100% da Cobertura de Morte.

c) Somente Sinistros decorrentes de acidentes estaraio amparados pela Cobertura de Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontoldgicas.
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d) Os Capitais Segurados por Morte e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ndo se acumulam
em consequéncia de um mesmo evento.

e) Nos casos em que houver o pagamento do Capital Segurado por Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente e o Segurado vir a falecer em consequéncia deste mesmo evento, sera deduzido do Capital Segurado
de Morte a importancia ja paga pela Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

f) A Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente Majorada s6 pode ser concedida se a apélice também
garantir a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

4.4 COBERTURA BASICA POR MORTE

Consiste no pagamento do Capital Segurado contratado relativo a morte do Segurado aos Beneficiarios indicados na
Proposta de Contratac&o.

a) O que esta coberto:
Cobre a morte do Segurado desde que a morte tenha ocorrido dentro do periodo de Vigéncia do Seguro.
b) O que néo esta coberto:

Nao esta coberta a morte do Segurado se esta for decorrente de eventos mencionados no item 5 (cinco),
Riscos Excluidos, ou no item 15 (quinze), Perda de Direito ao Capital Segurado, desta Condigao Geral.

4.5 COBERTURA ADICIONAL POR MORTE ACIDENTAL

Consiste no pagamento de um capital adicional contratado relativo a morte acidental do Segurado aos Beneficiarios
indicados na Proposta de Contratagéo.

O valor do Capital Segurado para Morte Acidental ndo podera ser superior a 100% do capital basico de Morte.
a) O que esta coberto:

Cobre a Morte acidental do Segurado desde que a morte tenha ocorrido em decorréncia de acidente coberto e dentro
do periodo de Vigéncia do Seguro.

b) O que néo esta coberto:

Nao esta coberta a Morte acidental do Segurado se esta for decorrente de eventos mencionados no item 5
(cinco), Riscos Excluidos, ou o item 15 (quinze), da Perda de Direito ao Capital Segurado, desta Condigao
Geral.

Nao sera considerada Morte Acidental e, portanto, nao estara coberta por esta cobertura, a morte por causa
indeterminada ou desconhecida.

4.6 COBERTURA ADICIONAL POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

Consiste no pagamento, proporcional ao valor do Capital Segurado contratado, ao proprio Segurado, relativo a perda,
a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo por leséo fisica, conforme
tabela de Invalidez Permanente Total ou Parcial constante nesta Condi¢do Geral, causada por Acidente Pessoal
coberto, ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

a) O que esta coberto:

Cobre a Invalidez Permanente Total ou Parcial do Segurado causada por acidente pessoal coberto, desde que esteja
terminado o tratamento e esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao e, quando da alta médica
definitiva, a invalidez permanente esteja avaliada e constatada.

Esta Cobertura adicional poderéa ser contratada com capital equivalente até 200% do Capital Segurado da Cobertura
basica de Morte.

O pagamento do Capital Segurado correspondera aos percentuais descritos na tabela a seguir, de acordo com grau
de invalidez permanente, sendo esse percentual aplicado sobre o Capital Segurado da Cobertura de Invalidez
Permanente total ou Parcial por Acidente.
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Vida

Invalidez Permanente
Total

Invalidez Permanente
PARCIAL DIVERSOS

Invalidez Permanente
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES

Invalidez Permanente
PARCIAL MEMBROS INFERIORES

Tabela de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
Discriminagao
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 maos
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior
Perda total do uso de uma das mé&os e de um dos pés
Perda total do uso de ambos o0s pés
Alienacdo mental total incuravel

Discriminagao

Perda total da visdo de um olho

Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja n&o tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos

Surdez total incuravel de um dos ouvidos

Mudez incuravel

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral

Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral

Discriminagao

Perda total do uso de um dos membros superiores

Perda total do uso de uma das maos

Fratura ndo consolidada de um dos umeros

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares
Anquilose total de um dos ombros

Anquilose total de um dos cotovelos

Anquilose total de um dos punhos

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar

Perda total de um dos dedos indicadores

Perda total de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares

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

Discriminagao

Perda total do uso de um dos membros inferiores

Perda total do uso de um dos pés

Fratura n&o consolidada de um fémur

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula

Fratura ndo consolidada de um pé

Anquilose total de um dos joelhos

Anquilose total de um dos tornozelos

Anquilose total de um quadril

Perda total de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos de uma parte do
mesmo pé

Amputagao do 1° (primeiro) dedo

Amputacéo de qualquer outro dedo

%
100
100
100
100
100
100
100
100

%
30
70
40
20
50
20
20
25

%
70
60
50
30
25
25
20
25
18

15
12

%
70
50
50
25
20
20
20
20
20

25
10
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Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacao 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 6

- Menos de 3 (trés) centimetros, sem indenizacao

IMPORTANTE:

l. A reintegragao do Capital Segurado é automatica apés cada acidente, sem a cobranga de Prémio adicional,
desde que a invalidez seja parcial.

Il. Nao estando abolidas por completo as fungées do membro ou drgéo lesado, o Capital Segurado por perda
parcial é calculado pela aplicagao, a percentagem prevista na tabela supracitada, para sua perda total, do grau
de redugao funcional apresentado.

lIl. Na falta de indicagado do percentual de redugao informando-se apenas o grau dessa redugao como maximo,
médio ou minimo, o Capital Segurado sera calculado, respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por
cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

Em todos os casos de invalidez parcial nao especificados na tabela, o Capital Segurado sera estabelecido de
acordo com a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua
profissao.

IV. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, o Capital Segurado sera
calculado somando-se os respectivos percentuais, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado previsto para essa Cobertura. Da mesma forma, havendo duas ou mais les6es em um mesmo
membro ou 6rgao, a soma dos percentuais correspondentes nao podera exceder ao Capital Segurado previsto
para sua perda total.

V. A perda ou agravo da reducao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente ndo da
direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo Segurado na
contratagao do seguro. Nessas condigdes, sera deduzido do grau da invalidez definitiva o grau da invalidez
preexistente devidamente comprovada por laudo médico e resultados de exames que demonstrem a perda
funcional atestando o grau da preexisténcia.

V1. A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente, nao dao direito ao Capital Segurado
desta Cobertura.

VII. A constatagao da Invalidez Permanente por Acidente se fara através de declaragao médica subscrita por
profissional habilitado na especializagao da lesao e resultados de exames que demonstrem a perda funcional.
A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

VIIl. A indenizagéo respeitara o percentual de lesao indicado na tabela, independentemente de o segurado
estar inteiramente invalido para as atividades laborais habituais, de poder ou nao ser reabilitado em outra
atividade ou, ainda, de estar (ou vir a ser) aposentado pelo INSS.

b) O que néo esta coberto:

Nao esta coberto a Invalidez Permanente Total ou Parcial do Segurado se esta for decorrente de eventos
mencionados no item “Riscos Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital Segurado”, desta Condigao
Geral.

4.7 COBERTURA ADICIONAL POR INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA

Consiste na possibilidade do Segurado majorar os percentuais do Capital Segurado da Cobertura de Invalidez Parcial
por Acidente constante na tabela para cdmputo de invalidez supracitada, de alguns membros ou 6rgaos, para 100%
(cem por cento).
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4.7.1 Sao membros passiveis de majoragao:

|. Perda total da vis&o do uso de um olho;

|l. Perda total do uso de um dos indicadores;

[Il. Perda total de um dos polegares, ao nivel do metacarpiano; e
IV. Anquilose total de um dos cotovelos.

a) O que esta coberto:

Cobre a Invalidez Permanente por Acidente Majorada em caso de lesdo nos érgéos ou membros relacionados no item
4.7.1, decorrente de acidente coberto e que ocasione Invalidez Parcial. O Segurado recebera 100% (cem por cento)
do Capital Segurado contratado para a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

IMPORTANTE:

I. O pagamento sera realizado apés conclusdao do tratamento ou esgotado os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperagao, constatada e avaliada a Invalidez Permanente quando da alta médica definitiva
em virtude de lesao fisica causada por acidente pessoal coberto.

Il. Esta Cobertura se extingue com o pagamento do Capital Segurado de, pelo menos, um dos membros
passiveis de majoracao, permanecendo inalteradas as demais Coberturas contratadas na apdlice.

lll. A constatagao da Invalidez Permanente por Acidente se fara através de declaragao médica subscrita por
profissional habilitado na especializagao da lesdo. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

b) O que néo esta coberto:

Nao esta coberto a Invalidez Permanente Total Majorada do Segurado de o6rgaos ou membros nao
relacionados no item 4.7.1 ou se a invalidez for decorrente de eventos mencionados no item 5 (cinco), Riscos
Excluidos, ou no item 15 (quinze), Perda de Direito ao Capital Segurado, desta Condigao Geral.

4.8 COBERTURA ADICIONAL POR ANTECIPAGAO ESPECIAL POR DOENGA

Consiste na antecipacdo do pagamento do Capital Segurado relativo & Cobertura de Morte, que sera paga ao
Segurado, Curador ou a quem o represente juridicamente.

a) O que esta coberto:

Cobre a Antecipagédo Especial por Doenga nos casos em que o Segurado apresentar quadro clinico irreversivel, em
fase terminal, em decorréncia das doencgas devidamente cobertas e relacionadas a seguir.

Considera-se o Segurado com quadro clinico irreversivel e em fase terminal aquele que apresente estado clinico
gravissimo, sem perspectiva de recupera¢do ou cura, comprovado por profissional habilitado, nos casos das
enfermidades abaixo cobertas:

| - Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

i. Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo dptica;
ii. Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo dptica;

iii. Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou,
iv. Ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores.

Il - Coma irreversivel por doenga, exceto decorrente do uso de alcool e drogas.

Entende-se por coma o estado de inconsciéncia sem resposta a estimulos externos, persistindo, continuamente, com
as medidas de suporte de vida por um periodo de, pelo menos, 96 (noventa e seis) horas e resultante em déficits
neuroldgicos permanentes.
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Il - Doengas Terminais.

Entende-se por Doengas Terminais aquelas em fase avangada, progressiva e incuravel, sem possibilidades de
respostas a nenhuma medida terapéutica, conhecida e aplicada sem expectativa de cura, onde o esperado é o dbito.

IV - Alienagdo mental decorrente de doenga, manifestada e diagnosticada durante a Vigéncia do Seguro.

Entende-se por alienagdo mental, disturbio mental ou neuromental grave e persistente, aqueles em que, esgotados
0s meios habituais de tratamento, haja alteracdo completa ou consideravel da personalidade, tornando o paciente
total e permanentemente impossibilitado para qualquer trabalho e incluso na qualificagcdo de curatelado (a) em
definitivo.

V - Insuficiéncia cardiaca, refrataria ao tratamento, com classificagao funcional, grau IV, de acordo com a
tabela NYHA, exceto doengas congénitas.

Entende-se por Insuficiéncia Cardiaca ou Cardiopatia Grave, doenga que curse com alteragbes hemodinamicas
evidentes e marcadas, com disfungdes locais de ordem ritmica, isquémica, obstrutivo-restritivas ou de mortalidade
e/ou com acometimento de outros érgéos, representando-se como condigao funcional de grau IV (NYHA), tornando o
paciente incapaz de atividade fisica de qualquer espécie e irreversivel. Esta condi¢do deve ser comprovada pelo
exame fisico e métodos complementares que a medicina especializada venha a exigir.

VI - Doengas Cronicas.

Entende-se por doengas cronicas, as que atingem os portadores de doengas incuraveis, que sd&o mantidos
definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, com carater progressivo, com manifestacdes clinicas
avangadas acometendo outros 6rgdos sem prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em
protocolos de tratamento direcionados a cura e/ou seu controle clinico.

VII - Perda de existéncia independente do Segurado.

Entende-se perda de existéncia independente do Segurado aquele que, por motivo de doenga, vier apresentar alguns
dos estados morbidos relacionados a seguir:

i. Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de dois membros;

ii. Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de duas méos ou de dois pés;

iii. Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das méos associada a de um dos pés.
IMPORTANTE

l. A constatagao da Cobertura de Antecipagao Especial por Doenga, conforme definida no subitem 4.8, se fara
por declaragao médica subscrita por profissional habilitado na especializagdo da lesao e pericia realizada na
esfera administrativa ou judicial.

Il. A concessao dessa Cobertura nao esta vinculada a aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes
oficiais de previdéncia ou assemelhadas.

lll. O Capital Segurado dessa Cobertura corresponde a 100% do capital da Cobertura de Morte vigente na data
do Evento Coberto e estabelecido na Proposta de Contratagao.

IV. Com o pagamento do Capital Segurado referente a essa Cobertura, o seguro e todas as demais coberturas
estardo automaticamente canceladas, incluindo a Cobertura de Assisténcia Funeral.

b) O que nao esta coberto:

Nao esta coberto a Antecipagao Especial por Doenga para o Segurado de eventos decorrentes de doengas
nao mencionadas no item 4.8 alinea 'a’, bem como as situagoes a seguir:

I. Coma irreversivel decorrente do uso de alcool e drogas;
Il. Insuficiéncia cardiaca congénita;
lll. Doengas ocupacionais, incluidas as profissionais e as do trabalho, de qualquer etiologia (origem causal);

IV. Doengas em geral, geradoras de limitagao fisica e/ou déficit funcional em qualquer grau, cuja etiologia
(origem causal) possa guardar alguma relagao de causa e efeito, direta ou indireta, mesmo que parcial, com
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a(s) atividade(s) profissional (is) exercida(s) pelo Segurado, a qualquer tempo, ainda que, por qualquer motivo,
nao lhe(s) tenha sido atribuido nexo causal ocupacional;

IV. Toda e qualquer manifestagao clinica, lesdao e/ou doenga que possua, em qualquer tempo de sua evolugao,
desde a origem, inclusive, alguma internagao, intercorréncia e/ou agravo ocorrido na dependéncia de
traumatismos, exposicoes a esforgos fisicos, repetitivos ou nao e/ou posturas viciosas;

V. A perda, a redugao, ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, érgaos
e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica
causada por acidente pessoal;

VI. A Cobertura por Antecipagao Especial por Doenga também nao cobre eventos relacionados no item 5
(cinco), Riscos Excluidos, ou no item 15 (quinze), Perda de Direito ao Capital Segurado, desta Condigao Geral.

4.9 COBERTURA ADICIONAL POR DESPESA MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

Consiste no pagamento de um Capital Segurado, mediante reembolso, relativo a Cobertura de despesas médicas,
hospitalares e odontoldgicas, devidamente comprovadas, limitado ao valor contratado, decorrentes de acidente
coberto.

a) O que esta coberto:

Cobre as Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas do Segurado, decorrentes de acidente pessoal coberto,
efetuadas exclusivamente para seu tratamento, desde que iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do
evento, sob orientagdo médica, incluindo diarias hospitalares necessarias para o restabelecimento do Segurado.

IMPORTANTE:

l. O Capital Segurado para a Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas correspondera a
porcentagem do Capital Segurado para a Cobertura de Morte, conforme indicado na Proposta de Contratagao.

Il. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e odontolégicos,
desde que sejam profissionais habilitados.

lll. A comprovacao das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas devera ser feita mediante a
apresentagao dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do Médico Assistente.

IV. As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data do
efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de Cobertura contratada, a época da
ocorréncia do Sinistro.

V. A reintegragdo do Capital Segurado desta Cobertura é automatica apés cada Evento Coberto, sem a
cobrancga de Prémio adicional.

b) O que nao esta coberto:
Nao estdo cobertas as Despesas Médicas, Hospitalares Odontolégicas do Segurado decorrentes de:
|. Estados de convalescenga (apos a alta médica) e as despesas de acompanhantes; e

Il. Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente, salvo as
préteses ou orteses implantadas pela primeira vez.

lll. A Cobertura por Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas também nao cobre eventos relacionados
no item “ Riscos Excluidos”, ou no item “Perda de Direito ao Capital Segurado”, desta Condig¢ao Geral.

4.10 COBERTURA ADICIONAL DE ASSISTENCIA FUNERAL

Consiste na prestagao de servigo ou no pagamento, através de reembolso, de despesas com funeral na ocorréncia
de morte do Segurado e/ou de seus familiares, conforme plano contratado. No caso de o beneficiario optar pela
prestacéo de servigos, devera comunicar de forma expressa por esta escolha. Nos casos em que a escolha seja pelo
reembolso dos valores, o beneficiario dos valores sera aquele indicado nas notas ficais originais correspondentes aos
gastos relativos ao funeral.

4.10.1 O servico de Assisténcia Funeral sera concedido para:
|. Plano individual: o Segurado principal (excluido cénjuge e filhos); e
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Il. Plano familiar: o Segurado principal, seu conjuge ou companheiro legalmente reconhecido e os filhos menores de
18 (dezoito) anos ou filhos dependentes legais, conforme critério do Imposto de Renda, de qualquer idade.

a) O que cobre

Cobre as despesas com funeral através da prestacdo de servigo, descritas a seguir ou posterior Reembolso de
despesas com o funeral do Segurado ou de seus familiares, até o limite do plano contratado.

O Beneficiario podera optar pela utilizagao da prestagao de servicos de Assisténcia Funeral, sem qualquer direito a
reembolso posterior.

a.1) Coberturas do Servigo de Assisténcia Funeral:
|. Assessoria para as Formalidades Administrativas

O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a residéncia/hospital do 6bito, para providenciar todos os documentos
necessarios para o encaminhamento do sepultamento junto a funeréaria do Municipio. Estes documentos serdo
encaminhados até a funeraria do Municipio que tomara as medidas necessarias para a realizagdo do funeral,
entregando a familia a respectiva documentagéo, posicionando-a das providéncias tomadas. Sera solicitado o
acompanhamento de uma pessoa da familia, caso o Servigo de Assisténcia julgue necessario.

Il. Carro Funerario

O Servigo de Assisténcia colocara a disposigéo da familia um carro funerario para transporte do corpo desde o local
do 6bito até o local do veldrio e depois até o local onde se fara o sepultamento ou cremacdo desde que dentro do
mesmo Municipio.

lll. Coroa de Flores

O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢do da familia uma coroa de flores da época, juntamente com uma faixa
de dizeres redigida pela familia.

IV. Locagao de Jazigo

Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o Servigo de Assisténcia se responsabilizara pela locagao
de um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos, a contar da data do evento, dependendo da disponibilidade do local.

V. Mesa de Condoléncias
O Servigo de Assisténcia providenciara uma mesa onde sera colocado o livro de presenca.
VI. Ornamentagéo de Urna

O Servigo de Assisténcia colocara a disposicao da familia, flores da época para o interior da urna, bem como vestira
0 corpo se assim a familia desejar.

VII. Paramentos

O Servico de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas que acompanham a urna bem como pelos
aparelhos de ozona.

VIIl. Passagem para um Parente

Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento no local do evento e, ndo sendo este 0 Municipio de
domicilio do Segurado, o Servigo de Assisténcia providenciard uma passagem aérea - classe econdmica - ou
rodoviaria, para uma pessoa da familia acompanhar o sepultamento.

IX. Preparagao do Corpo

O Servigo de Assisténcia faré a preparagao do corpo, se assim a familia desejar, que inclui: banho, barba, vestimenta,
tamponamento, desodorizagao, tanatopraxia (aplicagéo de formol).

X. Registro de Obito

O Servigo de Assisténcia efetuard o registro do dbito em cartério, acompanhado de uma pessoa da familia, se
necessario.
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XI. Sepultamento ou Cremagao

O Servigo de Assisténcia providenciara o sepultamento no timulo ou jazigo, podendo ainda o Segurado ser cremado,
caso esta op¢éo tenha sido formalizada em vida, com documentagéo pertinente.

O Servigo de Assisténcia ndo se responsabilizara e nao arcara com despesas pela exumagao dos corpos que estejam
no jazigo quando do sepultamento.

A cremacao sempre sera de responsabilidade do Servigco de Assisténcia. Caso o dbito ocorra ou 0 Segurado resida
em Municipio que nédo disponha deste servigo, tendo a familia optado pela cremagéo, devera arcar com o translado
do corpo desde o local do evento até o local da cremagé&o.

XII. Servigo de Retorno ou Repatriamento de Corpo

Em caso de falecimento do Segurado durante viagem, o Servigo de Assisténcia atenderéa as formalidades necessarias
para o retorno ou repatriamento do corpo, transportando-o em esquife standard até o Municipio de domicilio do
Segurado.

XIlil. Urna ou Caixao

O Servigo de Assisténcia garante o pagamento da urna ou caixao dentro do valor estipulado contratado.
XIV. Velério

O Servigo de Assisténcia colocara a disposigao da familia uma sala velatéria ou capela, conforme o local.

Todas as taxas envolvidas na prestagédo do Servico estardo cobertas, respeitando o limite da importancia segurada
estabelecida na Apdlice, e desde que devidamente comprovadas.

a.2) LimitagGes aos Servigos de Assisténcia
Estao limitados os Servigos de Assisténcia nos seguintes casos:

a) Nao poderao ser prestados enquanto ndao houver cooperagao por parte dos familiares do falecido ou outrem
que vier a requerer assisténcia em seu nome, no que se refere as informagoes requisitadas pela Central de
Atendimento.

Sao considerados dados imprescindiveis ao atendimento, a informagao do nome, endere¢o, CPF ou n° da
apolice do Segurado e outros que vierem a se tornar necessarios.

b) Caso o dbito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento ou cremagao no local do evento, o
Servigo de Assisténcia providenciara uma passagem para uma pessoa da familia e reembolsara os gastos
efetuados com o sepultamento ou cremagdo, até o limite estabelecido na apélice, mediante entrega dos
comprovantes originais das respectivas despesas.

b) O que néo cobre

Além das exclusoes relacionadas no item “Riscos Excluidos” desta Condi¢dao Geral, estdo expressamente
excluidos da Cobertura Adicional de Assisténcia Funeral:

a) Inundagao, furacao, erupgao vulcanica, tempestade, terremotos, movimentos sismicos;

b) Ocorréncias de irradiagcao decorrentes de transmutagao nuclear, desintegragdo ou radioatividade, bem
como casos de for¢ca maior;

c) Ocorréncias em situagdes de guerra, comogdes sociais, atos de terrorismo e sabotagem, greves e
quaisquer outras perturbagdes de ordem publica. Esta exclusdao nao podera ser aplicada para os casos em
que o Segurado estiver no exercicio da prestagao de servigo militar, de atos de humanidade em auxilio de
outrem, no exercicio legal de pratica de esportes ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de
transporte mais arriscado;

d) Suicidio do Segurado cometido dentro dos primeiros 24 meses de Vigéncia do Seguro, ou da sua
recondugao depois de suspenso;

e) Translado do corpo para cremagao desde o local do evento até outro Municipio onde a cremagao possa ser
efetuada;
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f) Pedidos de assisténcia durante o periodo de Caréncia, estabelecido no item 'Caréncia’ desta Condig¢ao
Geral;

g) Aquisicao de jazigo;
h) A exumagao dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;

i) Doengas preexistentes a contratagao do Seguro que ja eram de conhecimento do Segurado e que nao foram
declaradas na Proposta de Contratacao;

j) Do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada ou ndo, hem como
a contaminagao radioativa ou exposicao a radiagées nucleares ou ionizantes; e,

k) Eventos decorrentes de Ato llicito doloso praticado pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo Representante
de um ou de outro.

4.11 COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENGA OU ACIDENTE

Consiste no pagamento de Diarias por Incapacidade Temporaria ao préprio Segurado que, por motivo de acidente
pessoal ou doenga, ocorridos durante a vigéncia da Apélice, venha a ficar afastado totalmente de qualquer atividade
relativa & sua profissao ou ocupagao, causada por Acidente Pessoal coberto.

O que esta coberto:

Cobre o afastamento do Segurado que, por motivo de acidente pessoal ou doenga, venha a ficar afastado totalmente
de qualquer atividade relativa a sua profissdo ou ocupagéo, de forma continua e temporaria, por um periodo superior
a 10 (dez) dias ou 7 (sete) dias, dependendo do tipo de franquia contratada, caracterizado por determinagdo médica
e comprovado por exames complementares, até o Limite de Diarias contratado.

a.1) IMPORTANTE

I. Deverao ser respeitados os periodos de Caréncia, Franquia e limites de diarias, estabelecidos nesta
Condicao Geral.

Il. Esta Cobertura é assegurada durante o periodo de Vigéncia do Seguro, salvo condigdes que determinem
sua suspensao ou Cancelamento, conforme definido nesta Condigcao Geral.

lll. O valor da Diaria por Incapacidade Temporaria contratada devera ser compativel com a renda mensal do
Segurado, renda esta que devera ser comprovada no momento da contratagao desta Cobertura. No eventual
Sinistro, podera ser solicitada a sua comprovagao. Se a diaria contratada for superior a 1/30 (um trinta avos)
da renda mensal informada pelo Segurado na Proposta de Contratagdo, o pagamento do Capital Segurado
sera realizado pelo valor da renda contratada, mas se ficar comprovada Ma-Fé do Segurado no que tange a
informagao constante na Proposta de Contratagao, o Segurado perdera o direito ao recebimento do Capital
Segurado, com base no Artigo 766 do Cédigo Civil.

b) O que nao esta coberto:

Além dos Riscos Excluidos do item “Riscos Excluidos", estdao expressamente excluidos da Cobertura os
afastamentos decorrentes de:

a) Gravidez e suas intercorréncias, bem como parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrentes
de acidente pessoal coberto, neste caso, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames
de imagem realizados na ocasiao do acidente;

b) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Contratagao;

c) Tratamento clinicos ou cirdrgicos para esterilidade, infertilidade, métodos contraceptivos, inseminagao
artificial e mudanca de sexo, incluida a corregao de varicocele; histerectomia/mastectomia, entre outros;

d) Tratamento clinico e/ou cirargico para estética em suas varias modalidades e suas consequéncias;
Mamoplastias redutoras; Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;
Cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungées em 6rgaos, membros e regioes, realizadas exclusivamente em decorréncia de
acidentes pessoais cobertos por este seguro ou por reconstrugdo mamaria consequente de mastectomia por
neoplasia maligna, ocorridos durante a vigéncia deste seguro;
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e) Tratamento clinico ou cirurgico para obesidade em suas varias modalidades e suas consequéncias, exceto
a gastroplastia conforme descrita no item 4.11.2.1, alinea a.6;

f) Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

g) Todas as doengas ou transtornos mentais, sindrome do panico, estresse ou quaisquer outros desvios
comportamentais e psiquiatricos;

h) Cirurgias ortognaticas, tratamentos dentarios, ortoddnticos e interven¢oes por razées reparadoras, salvo
os consequentes de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apélice;

i) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;

j) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao), incluindo as les6es meniscais e ligamentares de joelho e
les6es de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto, lesdes de supra espinhais, Luxagoes
recidivantes de qualquer articulagao, exceto apos tratamento cirurgico;

k) Periodo que antecede a cirtirgica agendadal/programada, salvo se for comprovado que durante este periodo
houve afastamento médico.

b.1) IMPORTANTE

I. Ficam ainda excluidos do Risco Coberto por esta Cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade relativa a sua profissao ou
ocupacao que lhe atribua renda.

Il. Caso o Segurado esteja afastado de suas atividades profissionais ou sua ocupacao habitual e sua
Incapacidade Temporaria venha a evoluir para uma Invalidez Permanente, total ou parcial por acidente,
comprovada por laudo médico, as Diarias por Incapacidade Temporaria coberta por este Seguro, cessarao
automaticamente.

lll. Também ficam expressamente excluidos da Cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, total ou parcial por acidente, tendo em vista que esta Cobertura cobre apenas Diarias por
Incapacidade Temporaria.

4.11.1 Franquia
4.11.1.1 A Franquia € dedutivel por evento.

4.11.1.2 Havera Franquia de 10 (dez) dias, contados a partir da data do afastamento de forma continua e
temporaria, das atividades profissionais do Segurado, por determinagao médica decorrentes de doenga ou
acidente. Durante o periodo de Franquia o Segurado nao tera direito ao recebimento das diarias.

4.11.1.3 Podera ser contratada a opgéo de Franquia reduzida para acidente, o periodo de Franquia sera reduzido
para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento por acidente das atividades profissionais do Segurado,
por determinagao médica.

4.11.2 Limite de Diarias
4.11.2.1 Limite Maximo de Diarias
O niimero maximo de diarias a serem pagas, por Evento Coberto, para esta Cobertura adicional, sera de:

a) 90 (noventa) dias, durante a vigéncia anual do Contrato de Seguro, independentemente do periodo de
afastamento prescrito, nos casos de eventos decorrentes de:

a.1) lesoes classificadas sob a nomenclatura de L.E.R - Lesédo por Esforgo Repetitivo ou D.O.R.T - Disturbio
Osteomusculares Relacionados ao  Trabalho, L.T.C - Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo,
Tendinopatias, Sinovite, Epicondilite ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como suas consequéncias e tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo;

a.2) qualquer tipo de hérnia, decorrente de doenga ou acidente;

a.3) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas pela medicina, como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, doengas reumatoldgicas e dsseas;

3062.16.01.E - MAII19 16



PORTO
SEGURO ==l Vida

SEGUROS
CNPJ: 61.198.164/0001-60

a.4) lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, protusées discais, dorsalgias,
cervicalgias e cervicobraquialgias;

a.5) Ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

a.6) Gastroplastia (cirurgia bariatrica) por videolaparoscopia ou por via laparotomica, com indice de Massa
Corporea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com co-morbidades ou com IMC igual ou maior do que 40
Kg/m2, com ou sem co-morbidades.

b) Até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, conforme proposta de contratacao, para ocorréncia dos demais
Eventos Cobertos decorrentes de acidente ou doenga, exceto aqueles previstos no item, 'O que nao esta
coberto’, desta Cobertura.

4.12 COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE

Consiste no pagamento de Diarias por Incapacidade Temporaria ao proprio Segurado que, por motivo de acidente
pessoal, ocorrido durante a vigéncia da Apolice, venha a ficar afastado totalmente de qualquer atividade relativa a sua
profissdo ou ocupacao.

a) O que esta coberto:

Cobre o0 afastamento do Segurado que, por motivo de acidente pessoal, venha a ficar afastado totalmente de qualquer
atividade relativa a sua profisséo ou ocupagéo, de forma continua e temporéria, por um periodo superior a 10 (dez)
dias ou 7 (sete) dias, dependendo do tipo de franquia contratada, caracterizado por determinagdo médica e
comprovado por exames complementares, até o Limite de Diérias contratado.

a.1) IMPORTANTE

I. Deverao ser respeitados os periodos de Caréncia, Franquia e limites de diarias, estabelecidos nesta
Condicao Geral.

Il. Esta Cobertura é assegurada durante o periodo de Vigéncia do Seguro, salvo condi¢des que determinem
sua suspensao ou Cancelamento, conforme definido nesta Condigao Geral.

lll. O valor da Diaria por Incapacidade Temporaria contratada devera ser compativel com a renda mensal do
Segurado, renda esta que devera ser comprovada no momento da contratagcao desta Cobertura. No eventual
Sinistro, podera ser solicitada a sua comprovagao. Se a diaria contratada for superior a 1/30 (um trinta avos)
da renda mensal informada pelo Segurado na Proposta de Contratagao, o pagamento do Capital Segurado
sera realizado pelo valor da renda contratada, mas se ficar comprovada Ma-Fé do Segurado no que tange a
informagao constante na Proposta de Contratagao, o Segurado perdera o direito ao recebimento do Capital
Segurado, com base no Artigo 766 do Cédigo Civil.

b) O que nao esta coberto:

Além dos Riscos Excluidos do item “Riscos Excluidos", estdao expressamente excluidos da Cobertura os
afastamentos decorrentes de:

a) LER (Lesoes por Esforgos Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) e
as incidéncias associadas, bem como os eventos considerados como acidentarios (relativos as atividades
laborativas);

b) Gravidez e suas intercorréncias, bem como parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrentes
de acidente pessoal coberto, neste caso, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames
de imagem realizados na ocasiao do acidente;

c) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apds tratamento cirurgico e no caso de hérnia
decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames de imagem
realizados na ocasidao do acidente, ndo havendo Cobertura aos casos em que forem constatadas doencgas
prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

d) Tratamento clinicos ou cirurgicos para esterilidade, infertilidade, métodos contraceptivos, inseminagao
artificial e mudanca de sexo, incluida a correcao de varicocele; histerectomia/mastectomia, entre outros;

e) Tratamento clinico elou cirlrgico para estética em suas varias modalidades e suas consequéncias;
Mamoplastias redutoras; Cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas
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consequéncias, exceto as restauradoras de fungées em o6rgaos, membros e regides, realizadas
exclusivamente em decorréncia de acidentes pessoais cobertos por este seguro ou por reconstru¢ao mamaria
consequente de mastectomia por neoplasia maligna, ocorridos durante a vigéncia deste seguro;

f) Tratamento clinico e/ou cirlrgico para obesidade em suas varias modalidades e suas consequéncias;

g) Procedimentos néo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

h) Todas as doengas ou transtornos mentais, sindrome do panico, estresse ou quaisquer outros desvios
comportamentais e psiquiatricos;

i) Cirurgias ortognaticas, tratamentos dentarios, ortoddnticos e intervengées por razées reparadoras, salvo
os consequentes de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apélice;

j) As instabilidades crdnicas (agudizadas ou nao), incluindo as lesdes meniscais e ligamentares de joelho e
les6es de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto, lesdes de supra espinhais, Luxagoes
recidivantes de qualquer articulagao, exceto apés tratamento cirtrgico;

k) As doencgas de caracteristicas reconhecidamente progressivas pela medicina, como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, doengas reumatoldgicas e dsseas;

I) Ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

m) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, protusées discais, dorsalgias,
cervicalgias e cervicobraquialgias, sacralgias e outros quadros degenerativos.

b.1) IMPORTANTE

I. Ficam ainda excluidos do Risco Coberto por esta Cobertura, qualquer afastamento, quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade relativa a sua profissao ou
ocupacao que lhe atribua renda.

Il. Caso o Segurado esteja afastado de suas atividades profissionais e sua Incapacidade Temporaria venha a
evoluir para uma Invalidez Permanente, total ou parcial por acidente, comprovada por laudo médico, as Diarias
por Incapacidade Temporaria por Acidente coberta por este Seguro, cessarao automaticamente.

lll. Também ficam expressamente excluidos da Cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, total ou parcial por acidente, tendo em vista que este Seguro cobre apenas Diarias por
Incapacidade Temporaria por Acidente.

4.12.1 Franquia
4.12.1.1. A Franquia é dedutivel por evento.

4.12.1.2 Havera Franquia de 10 (dez) dias, contados a partir da data do afastamento de forma continua e
temporaria, das atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica decorrentes de acidente.
Durante o periodo de Franquia o Segurado nao tera direito ao recebimento das diarias.

4.12.1.3 Podera ser contratada a opgéo de Franquia reduzida para acidente, o periodo de Franquia sera reduzido
para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento por acidente das atividades profissionais do Segurado,
por determinagao médica.

4.12.2 Limite de Diarias
4.12.2.1 Limite Maximo de Diarias

O numero maximo de diarias a serem pagas, por Evento Coberto, para esta Cobertura adicional, sera de até
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, conforme Proposta de Contratacao e Apélice do Seguro, exceto
aqueles previstos no item 'O que nao esta coberto', desta Cobertura.

4.13 COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS GRAVES - 6 TIPOS

Consiste no pagamento do Capital Segurado contratado, em caso de sobrevivéncia do segurado 30 (trinta) dias apds
0 diagnéstico de uma das doengas cobertas ou da realizagdo de um procedimento médico coberto, ambos descritos
nesta Condigao Geral.
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b) O que esta coberto:

Desde que contratada, a cobertura de Doengas Graves - 6 tipos, garante o pagamento do capital segurado contratado
e definido na apdlice de seguro, em caso de diagndstico comprovado por médico habilitado e exames
complementares, quando exigidos, de uma das doengas ou procedimentos relacionados a seguir, diagnosticado
durante a vigéncia do seguro.

IMPORTANTE:
l. O diagndstico devera ter sido constatado pela primeira vez ap6s a data de inicio de vigéncia da cobertura.

Il. Somente estarao cobertos os diagnésticos ocorridos durante a vigéncia do seguro, desde que cumprido o
prazo de Caréncia de 90 (noventa) dias desta cobertura e somente se, o Segurado sobreviver 30 (trinta) dias
apods a ocorréncia do primeiro diagndstico.

lIl. Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em hipétese
alguma havera acumulagao de indenizagoes pelo diagndstico de mais de uma doenga grave.

IV. Paga a indenizagdao em decorréncia do diagnostico de qualquer uma das doengas graves relacionadas
nestas Condigbes Gerais, a cobertura sera automaticamente cancelada.

QUANDO O SEGURADO ATINGIR 70 (SETENTA) ANOS DE IDADE ESTA COBERTURA SERA
AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA APOLICE.

Doengas Cobertas:

l. Acidente Vascular Encefalico (Derrame): morte de tecido encefalico devido a evento encéfalo-vascular agudo
causado por trombose ou hemorragia intracraniana (incluindo hemorragia subaracnoide), ou embolia originada em
uma fonte extracraniana com:

e Instalagao aguda de novos sintomas neuroldgicos, e
¢ Constatacdo de novos déficits neurologicos objetivos no exame clinico.

O déficit neuroldgico deve persistir por mais de 3 meses apds a data do diagndstico. O diagnostico deve ser confirmado
por médico neurologista e embasado por exames de imagem.

Il. Cancer: tumor maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicagdo descontrolada de células malignas, e
invasao de tecidos. O diagndstico deve ser confirmado por exame histolégico conclusivo.

Exceto se houver exclusdo especifica, a definicdo de cancer também inclui leucemia, linfoma maligno e sindrome
mielodisplasica.

lll. Cirurgia de Revascularizagao Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias Coronarianas
(Bypass): Submeter-se a cirurgia cardiaca de revascularizagédo do miocardio para corregdo de estreitamento ou
oclusdo de uma ou mais artérias coronarianas com o implante de enxertos/pontes vasculares (bypass). Cirurgia
cardiaca com esternotomia completa (divisdo vertical do osso esterno) e procedimentos minimamente invasivos
(esternotomia parcial ou toracotomia) estéo cobertos.

A indicagao cirurgica deve ser feita por médico habilitado e respaldada por achados na coronariografia.

IV. Infarto Agudo do Miocardio: é a morte do musculo cardiaco resultante de uma obstrugéo prolongada do fluxo
sanguineo. A caracterizagéo de infarto agudo do miocéardio se baseia no comportamento (elevagéo e/ou queda) dos
biomarcadores cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados diagnésticos de infarto do miocéardio, em
associagao com pelo menos dois dos seguintes critérios:

e Sintomas de isquemia (p.ex. dor toracica)

e Alteragdes no eletrocardiograma (ECG) indicativas de isquemia recente (mudangas recentes ST - T ou novo
bloqueio de ramo esquerdo)

e Desenvolvimento de ondas Q patologicas no ECG

O diagnéstico deve ser confirmado por um médico cardiologista.

V. Insuficiéncia Renal Terminal: é a etapa final de diversas doencas renais. E caracterizada pela perda progressiva
e irreversivel da fungédo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou dialise peritoneal) ou
transplante renal.
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O diagnéstico deve ser feito por medico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas.

V1. Transplantes de Orgaos: Procedimento cirlirgico em que o Segurado participa exclusivamente como receptor de
algum dos seguintes 6rgaos: coragdo, pulmao (inclui transplante de lobo pulmonar ou pulmé&o unico), figado (inclui
transplante parcial), pancreas, rim, intestino delgado (inclui transplante parcial) ou medula dssea. O transplante parcial
ou total da face, mao brago e perna (aloenxertos de tecido composto) também estéo cobertos nesta definicao.

e Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser demonstrada a perda irreversivel
da funcéo do 6rgédo que sera substituido.

e A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames complementares.

a) O que nao esta coberto:

A cobertura de Doengas Graves - 6 tipos ndo cobrird nenhuma doenga grave relacionada nesta Condigao Geral
quando estas forem decorrentes de Acidente Pessoal ou eventos relacionados nos itens “Riscos Excluidos" ou “Perda
de Direto ao Capital Segurado” desta Condicdo Geral.

Também estéo expressamente excluidos da Cobertura de Doencgas Graves — 6 tipos, os diagnosticos a seguir:
. Acidente Vascular Encefalico (Derrame):

e Ataque isquémico transitério (TIA) e déficit neuroldgico isquémico reversivel prolongado (PRIND);

e Lesdo traumatica do tecido encefalico ou de vasos sanguineos; hemorragias encefalicas pos-operatorias;

o Déficits neuroldgicos decorrentes de hipoxia, infecgéo, doenga inflamatéria, enxaqueca ou procedimentos médicos;
¢ Achados de imagem incidentais (CT ou RNM) sem sintomas clinicos claramente relacionados (AVE silencioso).

Il. Cancer:

e Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, ndo-invasivos ou in situ (incluindo carcinoma ductal ou
lobular in situ da mama, e neoplasia intra-epitelial cervical — NIC-1, NIC-2 e NIC-3).

e Cancer de prostata com classificagéo histolégica com escore de Gleason menor do que 7 (sete) ou estadiamento
menos avangado que T2, NO, MO.

e Leucemia linfocitica (ou linféide) cronica — LLC no estadio A de Binet.

e Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metastase; e melanoma
maligno estadio A (T1 a, NO, M0).

e Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de didmetro e histologicamente classificado como T1, NO, MO.

¢ Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta.

e Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial

e Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

e Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicagao do H. pylori.

e Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e Il, de acordo com o Manual do American Joint Committee on
Cancer (AJCC), 72 edicao, 2010.

e Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia.

e Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic), exceto se foi realizada
mastectomia, quimioterapia e radioterapia.

e Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio 1A1), exceto se foi realizada
histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

lll. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias Coronarianas
(Bypass):

e Angioplastia coronariana ou colocagao de Stent.

IV. Infarto Agudo do Miocardio:

e Sindrome coronariana aguda (angina estavel ou instavel).
e Elevagao da troponina sem relag&o clara com cardiopatia isquémica (p. ex. miocardite, aneurisma apical, contusao
cardiaca, embolia pulmonar, intoxicagdo medicamentosa).
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e Infarto do miocardio com artérias coronarias normais, ou causado por vasoespasmo coronariano, ponte miocardica
ou uso de drogas.

e Infarto do miocardio que ocorra até 14 dias apds angioplastia coronariana ou cirurgia de revascularizagdo do
miocardio.

V. Insuficiéncia Renal Terminal:

e Quadros transitérios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento dialitico.

e Transplantes de Orgéos:

e Colocagéo de 6rgaos artificiais, como coragao artificial, ainda que em carater temporario enquanto se aguarda de
um doador humano.

e Transplantes com 6rgdo de animais, nédo humanos.

e Autotransplantes (medula, maos etc.).

e Transplantes de cdrnea, pele e outros érgéos, partes corporais ou tecidos néo especificados.

e Transplante de células-tronco (células embrionarias que ndo as hematopoiéticas).

e Transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

4.14 COBERTURA ADICIONAL DE DOENGCAS GRAVES - 10 TIPOS

Consiste no pagamento do Capital Segurado contratado, em caso de sobrevivéncia do segurado 30 (trinta) dias apds
o diagnéstico de uma das doencas cobertas ou da realizagdo de um procedimento médico coberto, ambos descritos
nesta Condigéo Geral.

a) O que esta coberto:

Desde que contratada, a cobertura de Doengas Graves— 10 tipos, garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido na apdlice de seguro, em caso de diagndstico comprovado por médico habilitado e exames
complementares, quando exigidos, de uma das doengas ou procedimentos relacionados a seguir, diagnosticado
durante a vigéncia do seguro.

IMPORTANTE:
l. O diagndstico devera ter sido constatado pela primeira vez ap6s a data de inicio de vigéncia da cobertura.

Il. Somente estarao cobertos os diagnésticos ocorridos durante a vigéncia do seguro, desde que cumprido o
prazo de Caréncia de 90 (noventa) dias desta cobertura para todas as doengas relacionadas, exceto Esclerose
Multipla, cujo prazo de caréncia é de 180 (cento e oitenta) dias e, somente se, 0 Segurado sobreviver 30 (trinta)
dias apds a ocorréncia do primeiro diagndstico.

lIl. Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em hipétese
alguma havera acumulagao de indenizagdes pelo diagnostico de mais de uma doenga grave.

IV. Paga a indenizagdo em decorréncia do diagnéstico de qualquer uma das doengas graves relacionadas
nestas Condigoes Gerais, a cobertura sera automaticamente cancelada.

QUANDO O SEGURADO ATINGIR 70 (SETENTA) ANOS DE IDADE ESTA COBERTURA SERA
AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA APOLICE.

Doengas Cobertas:

l. Acidente Vascular Encefalico (Derrame): morte de tecido encefélico devido a evento encéfalo-vascular agudo
causado por trombose ou hemorragia intracraniana (incluindo hemorragia subaracnoide), ou embolia originada em
uma fonte extracraniana com:

e Instalacdo aguda de novos sintomas neurologicos, e
e Constatacdo de novos déficits neurologicos objetivos no exame clinico.

O déficit neuroldgico deve persistir por mais de 3 meses apés a data do diagndstico. O diagnostico deve ser confirmado
por médico neurologista e embasado por exames de imagem.

Il. Cancer: tumor maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicacdo descontrolada de células malignas, e
invasao de tecidos. O diagndstico deve ser confirmado por exame histolégico conclusivo.
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Exceto se houver exclusdo especifica, a definigdo de cancer também inclui leucemia, linfoma maligno e sindrome
mielodisplasica.

lll. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias Coronarianas
(Bypass): Submeter-se a cirurgia cardiaca de revascularizagao do miocardio para correg¢ao de estreitamento
ou oclusdao de uma ou mais artérias coronarianas com o implante de enxertos/pontes vasculares (bypass).
Cirurgia cardiaca com esternotomia completa (divisdo vertical do osso esterno) e procedimentos
minimamente invasivos (esternotomia parcial ou toracotomia) estao cobertos.

A indicagao cirurgica deve ser feita por médico habilitado e respaldada por achados na coronariografia.

IV. Infarto Agudo do Miocardio: é a morte do musculo cardiaco resultante de uma obstrugéo prolongada do fluxo
sanguineo. A caracterizagéo de infarto agudo do miocardio se baseia no comportamento (elevagéo e/ou queda) dos
biomarcadores cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados diagndsticos de infarto do miocardio, em
associagao com pelo menos dois dos seguintes critérios:

e Sintomas de isquemia (p.ex. dor toracica)

o Alteragbes no eletrocardiograma (ECG) indicativas de isquemia recente (mudangas recentes ST - T ou novo
bloqueio de ramo esquerdo)

e Desenvolvimento de ondas Q patologicas no ECG

O diagnostico deve ser confirmado por um médico cardiologista.

V. Insuficiéncia Renal Terminal: é a etapa final de diversas doencas renais. E caracterizada pela perda progressiva
e irreversivel da fung@o de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou diélise peritoneal) ou
transplante renal.

O diagnéstico deve ser feito por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas.

V1. Transplantes de Orgdos: Procedimento cirlrgico em que o Segurado participa exclusivamente como receptor de
algum dos seguintes 6rgaos: coragdo, pulméo (inclui transplante de lobo pulmonar ou pulmao unico), figado (inclui
transplante parcial), pancreas, rim, intestino delgado (inclui transplante parcial) ou medula dssea. O transplante parcial
ou total da face, mao brago e perna (aloenxertos de tecido composto) também estdo cobertos nesta definigéo.

e Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser demonstrada a perda irreversivel
da fungéo do 6rgédo que sera substituido.

e A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames complementares.

VII. Cirurgia da Aorta: realizacdo de cirurgia para tratamento de estreitamento, obstrugéo, aneurisma ou dissec¢éo
da aorta. Os procedimentos minimamente invasivos, como a reparagao endovascular, estéo cobertos nesta defini¢éo.

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames de imagem.

VIIl. Cirurgia das Valvas Cardiacas: realizagdo de cirurgia cardiaca para substituicdo ou reparo de uma ou mais
valvas cardiacas (mitral, tricispide, aértica e pulmonar).

o A defini¢do abrange os seguintes procedimentos a torax aberto e endovasculares: esternotomia total, esternotomia
parcial, toracotomia, cirurgia de Ross, valvoplastia por catéter, implante transcatéter de prétese valvar aértica (TAVI).
e A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames cardioldgicos de imagem.

IX. Esclerose Multipla: diagnéstico definitivo de esclerose multipla, que deve ser confirmado por médico neurologista,
em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas, e embasado por todos os
seguintes critérios:

e Comprometimento atual da funcdo motora ou sensorial que deve ter persistido continuamente por um periodo
minimo de 6 meses.

e Ressonancia magnética (RM) que mostre pelo menos duas lesdes desmielinizantes no encéfalo ou medula espinhal,
caracteristicas da esclerose multipla.
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X. Doenca de Alzheimer: diagndstico definitivo de doenga de Alzheimer que deve atender a todos os seguintes
critérios:

e Perda cognitiva, com comprometimento da memoéria e das fungdes executivas cerebrais (planejamento,
organizagdo, abstragdo e sequenciamento), que resulta em redugdo significativa da capacidade mental e do
desempenho social.

e Alteracao da personalidade.

e Inicio gradual e declinio progressivo da fungéo cognitiva.

e Auséncia de disturbio da consciéncia.

e Achados neuropsicoldgicos e de neuroimagem tipicos (por ex. tomografia).

¢ A doenga tera de exigir supervisdo constante (24h) de terceiros. O diagnostico da doenga e a necessidade de
supervisdo constante devem ser confirmados por médico neurologista, em conformidade com o preconizado pelas
sociedades meédicas cientificas especializadas.

b) O que nao esta coberto:

A cobertura de Doengas Graves — 10 tipos ndo cobrirda nenhuma doenga grave relacionada nesta Condi¢do Geral
quando estas forem decorrentes de eventos relacionados nos itens “Riscos Excluidos" ou “Perda de Direto ao Capital
Segurado” desta Condicdo Geral.

Também estéo expressamente excluidos da Cobertura de Doengas Graves — 10 tipos, os diagnosticos a seguir:
. Acidente Vascular Encefalico (Derrame):

e Ataque isquémico transitorio (TIA) e déficit neuroldgico isquémico reversivel prolongado (PRIND);

e Lesdo traumatica do tecido encefalico ou de vasos sanguineos; hemorragias encefalicas pds-operatdrias

o Déficits neurologicos decorrentes de hipoxia, infecgao, doenga inflamatoria, enxaqueca ou procedimentos médicos;
e Achados de imagem incidentais (CT ou RNM) sem sintomas clinicos claramente relacionados (AVE silencioso).

Il. Cancer:

e Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, nao-invasivos ou in situ (incluindo carcinoma ductal ou
lobular in situ da mama, e neoplasia intra-epitelial cervical -NIC-1, NIC-2 e NIC-3).

e Cancer de prostata com classificagéo histologica com escore de Gleason menor do que 7 ou estadiamento menos
avancado que T2,NO,MO.

e Leucemia linfocitica (ou linféide) cronica — LLC no estadio A de Binet.

e Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metastase; e melanoma
maligno estadio IA (T1a,NO,MO).

e Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de didmetro e histologicamente classificado como T1,NO,MO.

¢ Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta.

e Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial

e Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

e Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicagdo do H. pylori.

e Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e Il, de acordo com o Manual do American Joint Committee on
Cancer (AJCC), 72 edigao, 2010.

e Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia.

e Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic), exceto se foi realizada
mastectomia, quimioterapia e radioterapia.

e Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio IA1), exceto se foi realizada
histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

lll. Cirurgia de Revascularizagao Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias Coronarianas
(Bypass):

e Angioplastia coronariana ou colocacao de Stent.
IV. Infarto Agudo do Miocardio:

e Sindrome coronariana aguda (angina estavel ou instavel).
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e Elevagao da troponina sem relagéo clara com cardiopatia isquémica (p. ex. miocardite, aneurisma apical, contuséo
cardiaca, embolia pulmonar, intoxicagdo medicamentosa).

e Infarto do miocardio com artérias coronarias normais, ou causado por vasoespasmo coronariano, ponte miocardica
ou uso de drogas.

e Infarto do miocardio que ocorra até 14 dias apds angioplastia coronariana ou cirurgia de revascularizagdo do
miocardio.

V. Insuficiéncia Renal Terminal:

e Quadros transitérios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento dialitico.

V1. Transplantes de Orgéos:

e Colocacdo de 6rgaos artificiais, como coragao artificial, ainda que em carater temporario enquanto se aguarda de
um doador humano.

e Transplantes com 6rgdo de animais, nédo humanos.

e Autotransplantes (medula, méos etc.).

e Transplantes de cdrnea, pele e outros érgéos, partes corporais ou tecidos ndo especificados.

e Transplante de células-tronco (células embrionarias que ndo as hematopoiéticas).

e Transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

VII. Cirurgia da Aorta:

e Cirurgia de qualquer ramo da aorta toracica ou abdominal (incluindo enxertos de bypass aorto-femoral e aorto-
iliaco).

e Cirurgia da aorta relacionada com o doencas hereditarias do tecido conjuntivo (por ex. sindrome de Marfan,
sindrome de Ehlers-Danlos).

e Cirurgia ap6s lesao traumatica da aorta.

VIII. Cirurgia das Valvas Cardiacas:
e Clipagem da valva mitral transcatéter.
IX. Esclerose Multipla:

e Possivel esclerose mdltipla e sindromes neuroldgicas ou radiologicas isoladas que sejam sugestivas, mas néo
diagndsticas, de esclerose multipla.
e Neurite dptica e neuromielite dptica isoladas.

X. Doenga de Alzheimer:

e Qutras formas de deméncia devido a perturbagdes cerebrais ou sistémicas ou devido a doengas psiquiatricas
4.15 COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES - 17 TIPOS

Consiste no pagamento do Capital Segurado contratado, em caso de sobrevivéncia do segurado 30 (trinta) dias apos
o diagnéstico de uma das doengas cobertas ou da realizagdo de um procedimento médico coberto, ambos descritos
nesta Condigao Geral.

O que esta coberto:

Desde que contratada, a cobertura de Doengas Graves — 17 tipos, garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido na apdlice de seguro, em caso de diagndstico comprovado por médico habilitado e exames
complementares, quando exigidos, de uma das doencas ou procedimentos relacionados a seguir, diagnosticada ou
realizados durante a vigéncia do seguro.

IMPORTANTE:
l. O diagndstico devera ter sido constatado pela primeira vez apos a data de inicio de vigéncia da cobertura.

Il. Somente estarao cobertos os diagnésticos ocorridos durante a vigéncia do seguro, desde que cumprido o
prazo de Caréncia de 90 (noventa) dias desta cobertura para todas as doengas relacionadas, exceto Esclerose
Multipla, cujo prazo de caréncia é de 180 (cento e oitenta) dias e, somente se, 0 Segurado sobreviver 30 (trinta)
dias apds a ocorréncia do primeiro diagnéstico.
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lIl. Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em hipétese
alguma havera acumulagao de indenizagoes pelo diagndstico de mais de uma doenca grave.

IV. Paga a indenizagdo em decorréncia do diagnéstico de qualquer uma das doengas graves relacionadas
nestas Condi¢oes Gerais, a cobertura sera automaticamente cancelada.

QUANDO O SEGURADO ATINGIR 70 (SETENTA) ANOS DE IDADE ESTA COBERTURA SERA
AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA APOLICE.

Doengas Cobertas:

l. Acidente Vascular Encefalico (Derrame): morte de tecido encefélico devido a evento encéfalo-vascular agudo
causado por trombose ou hemorragia intracraniana (incluindo hemorragia subaracnoide), ou embolia originada em
uma fonte extracraniana com:

e Instalagdo aguda de novos sintomas neuroldgicos, e
¢ Constatacédo de novos déficits neuroldgicos objetivos no exame clinico.

O déficit neurolégico deve persistir por mais de 3 meses apds a data do diagndstico, através de confirmagdo por
médico neurologista e embasado por  exames de imagem.

Il. Cancer: tumor maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicacdo descontrolada de células malignas, e
invas&o de tecidos. O diagndstico deve ser confirmado por exame histolégico conclusivo.

Exceto se houver exclusdo especifica, a definicdo de cancer também inclui leucemia, linfoma maligno e sindrome
mielodisplasica.

lll. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias Coronarianas
(Bypass): Submeter-se a cirurgia cardiaca de revascularizagdo do miocardio para corre¢do de estreitamento ou
ocluséo de uma ou mais artérias coronarianas com o implante de enxertos/pontes vasculares (bypass). Cirurgia
cardiaca com esternotomia completa (divisdo vertical do osso esterno) e procedimentos minimamente invasivos
(esternotomia parcial ou toracotomia) estéo cobertos.

A indicagao cirurgica deve ser feita por médico habilitado e respaldada por achados na coronariografia.

IV. Infarto Agudo do Miocardio: é a morte do musculo cardiaco resultante de uma obstrucéo prolongada do fluxo
sanguineo. A caracterizagéo de infarto agudo do miocardio se baseia no comportamento (elevacéo e/ou queda) dos
biomarcadores cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados diagndsticos de infarto do miocardio, em
associagao com pelo menos dois dos seguintes critérios:

e Sintomas de isquemia (p.ex. dor toracica)

e Alteragbes no eletrocardiograma (ECG) indicativas de isquemia recente (mudancgas recentes ST - T ou novo
bloqueio de ramo esquerdo)

e Desenvolvimento de ondas Q patologicas no ECG

O diagnostico deve ser confirmado por um médico cardiologista.

V. Insuficiéncia Renal Terminal: é a etapa final de diversas doencas renais. E caracterizada pela perda progressiva
e irreversivel da fung@o de ambos os rins, com necessidade de diélise regular (hemodialise ou diélise peritoneal) ou
transplante renal.

O diagnéstico deve ser feito por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas.

V1. Transplantes de Orgdos: Procedimento cirlirgico em que o Segurado participa exclusivamente como receptor de
algum dos seguintes 6rgaos: coragao, pulmao (inclui transplante de lobo pulmonar ou pulmé&o unico), figado (inclui
transplante parcial), pancreas, rim, intestino delgado (inclui transplante parcial) ou medula éssea. O transplante parcial
ou total da face, méo brago e perna (aloenxertos de tecido composto) também estéo cobertos nesta defini¢éo.

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser demonstrada a perda irreversivel
da funcdo do 6rgdo que sera substituido.

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames complementares.
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VII. Cirurgia da Aorta: realizagao de cirurgia para tratamento de estreitamento, obstrugéo, aneurisma ou dissecgéo
da aorta. Os procedimentos minimamente invasivos, como a reparagao endovascular, estao cobertos nesta defini¢éo.

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames de imagem.

VIII. Cirurgia das Valvas Cardiacas: realizagdo de cirurgia cardiaca para substituicdo ou reparo de uma ou mais
valvas cardiacas (mitral, tricispide, adrtica e pulmonar).

A definicdo abrange os seguintes procedimentos a torax aberto e endovasculares: esternotomia total, esternotomia
parcial, toracotomia, cirurgia de Ross, valvoplastia por catéter, implante transcatéter de protese valvar adrtica (TAVI).

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames cardioldgicos de imagem.

IX. Esclerose Multipla: diagnéstico definitivo de esclerose multipla, que deve ser confirmado por médico neurologista,
em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas, e embasado por todos os
seguintes critérios:

e Comprometimento atual da fungdo motora ou sensorial que deve ter persistido continuamente por um periodo
minimo de 6 meses.

e Ressonancia magnética (RM) que mostre pelo menos duas lesées desmielinizantes no encéfalo ou medula espinhal,
caracteristicas da esclerose multipla.

X. Doenca de Alzheimer: diagnéstico definitivo de doenca de Alzheimer que deve atender a todos os seguintes
critérios:

e Perda cognitiva, com comprometimento da memoria e das fungbes executivas cerebrais (planejamento,
organizagdo, abstragdo e sequenciamento), que resulta em reducédo significativa da capacidade mental e do
desempenho social.

e Alteracéo da personalidade.

e Inicio gradual e declinio progressivo da fungéo cognitiva.

e Auséncia de disturbio da consciéncia.

e Achados neuropsicoldgicos e de neuroimagem tipicos (por ex. tomografia).

e A doenga terd de exigir supervisdo constante (24h) de terceiros. O diagndstico da doenga e a necessidade de
supervisdo constante devem ser confirmados por médico neurologista, em conformidade com o preconizado pelas
sociedades médicas cientificas especializadas.

XI. Perda Total da Audigao: Perda total ou profunda e irreversivel da audigdo em ambos os ouvidos, causada por
Acidente Pessoal coberto ou doenca, de acordo com o seguinte critério:

e Os limiares auditivos sensorio-neurais aferidos por audiograma devem ser maiores ou iguais a 90dB (decibéis),
simultaneamente nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz e em ambas as orelhas.

O diagnostico deve ser feito por médico otorrinolaringologista, evidenciado por  exames audiolégicos e aceito pelas
sociedades médico-cientificas especializada ~ como por exemplo, audiograma, BERA - Audiometria de Tronco
Cerebral, emissao otoacustica.

XII. Perda Total da Fala: Perda total e irreversivel da capacidade de falar causada por Acidente Pessoal coberto ou
doenca que afete diretamente a laringe ou os seus nervos, comprometendo a fungéo das pregas vocais. estabelecida
por um periodo continuo de 6 (seis) meses.

Por perda total, entende-se a incapacidade de compreens&o da maior parte das palavras emitidas (por exemplo: voz
muito rouca, voz com volume irregular, fala arrastada, ritmo irregular ou anormal da fala).

Por perda irreversivel, entende-se que ndo € esperada recuperagédo relevante com qualquer tratamento, sendo
necessaria demonstracdo de  sua persisténcia por um periodo minimo de 180 dias ap6s a data do diagnéstico.

As causas psiquiatricas sao excluidas.

O diagnostico deve ser confirmado por médico especialista (otorrinolaringologista ou cirurgido de cabega e pescogo)
e embasado por exames especializados.
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XIlIl. Perda Total da Viséo (Cegueira): Perda irreversivel, total ou quase total, da visdo de ambos os olhos causada
por Acidente Pessoal coberto ou doenga, obedecendo aos seguintes critérios:

e acuidade visual para distancia menor ou igual a 20/400 (0,05), no melhor olho, com a melhor corregao possivel; ou
e campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor corregéo possivel.

O diagnéstico deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas, feito por oftalmologista e
evidenciado por exames especificos.

XIV. Embolia Pulmonar ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP): bloqueio da artéria pulmonar ou de um de seus
ramos. Geralmente, ocorre quando um coagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu local de formagéo
e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos pulmdes.

Havera cobertura para embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver redugdo permanente e
moderada da fung&o respiratéria comprovada com exames especificos.

XV. Paralisia de Membros: Perda total, completa e irreversivel da fungdo motora muscular e sensitiva de dois ou
mais membros (hemiplegia, paraplegia, triplegia, tetraplegia), decorrente de Acidente Pessoal coberto ou doenga que
afete a medula espinhal ou o encéfalo.

Por paralisia total, entende-se forca muscular grau 0 (auséncia de contragdo muscular) ou grau 1 (discreta
contratilidade, sem movimento da articulagdo), conforme classificagdo de forca muscular do MRC - Medical
Research Council.

Por paralisia completa, entende-se que a paralisia motora deve afetar todo o membro (superior ou inferior) e ndo
apenas parte deste. Por paralisia irreversivel, entende-se que ndo é esperada  recuperagéo relevante da paralisia
motora com qualquer tratamento.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico neurologista e embasado por exames de imagem, sendo necessaria
demonstragéo de sua persisténcia por um periodo minimo de 90 dias apds a data do diagnostico.

XVI. Doenga de Parkinson: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva, caracterizada pela
perda de neurbnios em uma regido especifica do cérebro, que produz a diminuigdo de dopamina, alterando os
movimentos chamados extrapiramidais (ndo voluntarios).

Havera cobertura para a Doenca de Parkinson devidamente comprovada com exames especificos e laudos médicos
complementares, sendo diagnosticadas alteragcfes motoras, sintomas de rigidez e tremores em carater permanente
em pelo menos dois membros.

XVII. Queimadura: Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por cento) da area da superficie do
corpo do Segurado.

O diagnostico devera ser confirmado por um especialista e evidenciado por resultados da carta de Lund Browder ou
por um calculador equivalente de areas corporais queimadas.

b) O que néo esta coberto:

A cobertura de Doengas Graves — 17 tipos ndo cobrirda nenhuma doenca grave relacionada nesta Condigdo Geral
quando estas forem decorrentes de eventos relacionados nos itens “Riscos Excluidos" ou “Perda de Direto ao Capital
Segurado” desta Condicao Geral.

Também estao expressamente excluidos da Cobertura de Doencgas Graves — 17 tipos, os diagnosticos a sequir:
l. Acidente Vascular Encefalico (Derrame):

e Ataque isquémico transitdrio (TIA) e déficit neuroldgico isquémico reversivel prolongado (PRIND);

e Lesdo traumatica do tecido encefalico ou de vasos sanguineos; hemorragias encefalicas pds-operatdrias

e Déficits neuroldgicos decorrentes de hipoxia, infecgéo, doenga inflamatéria, enxaqueca ou procedimentos médicos;
e Achados de imagem incidentais (CT ou RNM) sem sintomas clinicos claramente relacionados (AVE silencioso).

Il. Cancer:

e Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, ndo-invasivos ou in situ (incluindo carcinoma ductal ou
lobular in situ da mama, e neoplasia intra-epitelial cervical -NIC-1, NIC-2 e NIC-3).
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e Cancer de prostata com classificagéo histologica com escore de Gleason menor do que 7 ou estadiamento menos
avancgado que T2,NO,MO.

e Leucemia linfocitica (ou linféide) cronica — LLC no estadio A de Binet.

e Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metastase; e melanoma
maligno estadio IA (T1a,NO,MO).

e Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de didmetro e histologicamente classificado como T1,NO,MO.

¢ Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta.

e Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial

e Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

e Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicagdo do H. pylori.

e Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e II, de acordo com o Manual do American Joint Committee on
Cancer (AJCC), 72 edicao, 2010.

e Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia.

e Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic), exceto se foi realizada
mastectomia, quimioterapia e radioterapia.

e Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio IA1), exceto se foi realizada
histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

lll. Cirurgia de Revascularizagao Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias Coronarianas
(Bypass):

e Angioplastia coronariana ou colocagao de Stent.
IV. Infarto Agudo do Miocardio:

e Sindrome coronariana aguda (angina estavel ou instavel).

e Elevagao da troponina sem relagéo clara com cardiopatia isquémica (p. ex. miocardite, aneurisma apical, contusdo
cardiaca, embolia pulmonar, intoxicagdo medicamentosa).

e Infarto do miocardio com artérias coronarias normais, ou causado por vasoespasmo coronariano, ponte miocardica
ou uso de drogas.

e Infarto do miocardio que ocorra até 14 dias apds angioplastia coronariana ou cirurgia de revascularizagdo do
miocardio.

V. Insuficiéncia Renal Terminal:

e Quadros transitérios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento dialitico.

V1. Transplantes de Orgéos:

e Colocacdo de 6rgaos artificiais, como coragao artificial, ainda que em carater temporario enquanto se aguarda de
um doador humano.

e Transplantes com 6rgdo de animais, nédo humanos.

e Autotransplantes (medula, méaos etc.).

e Transplantes de cdrnea, pele e outros drgaos, partes corporais ou tecidos néao especificados.

e Transplante de células-tronco (células embrionérias que n&o as hematopoiéticas).

e Transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

VII. Cirurgia da Aorta:

e Cirurgia de qualquer ramo da aorta toracica ou abdominal (incluindo enxertos de bypass aorto-femoral e aorto-
iliaco).

e Cirurgia da aorta relacionada com o doengas hereditarias do tecido conjuntivo (por ex. sindrome de Marfan,
sindrome de Ehlers-Danlos).

e Cirurgia ap0s lesao traumatica da aorta.

VIII. Cirurgia das Valvas Cardiacas:

e Clipagem da valva mitral transcatéter.
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IX. Esclerose Multipla:

e Possivel esclerose mdltipla e sindromes neuroldgicas ou radiologicas isoladas que sejam sugestivas, mas néo
diagnosticas, de esclerose multipla.
¢ Neurite Optica e neuromielite Optica isoladas.

X. Doenga de Alzheimer:

e Qutras formas de deméncia devido a perturbagdes cerebrais ou sistémicas ou devido a doengas psiquiatricas
XI. Perda Total da Audicao

e Surdez de origem central (sistema nervoso central).

XII. Perda Total da Fala

e Perda da capacidade de falar psicogénica / psiquiatrica ou decorrente de lesdes ou doengas no sistema nervoso
central.

e Mudanga de tom, na produgéo e na qualidade da voz (disfonia, rouquid&o)

e Perdas temporérias da voz de corrente de Acidente Pessoal coberto ou doenga.

XIlil. Perda Total da Visao (Cegueira)
e Cegueira de origem central (sistema nervoso central).
XIV. Embolia Pulmonar ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP)

¢ Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a embolia pulmonar ocorrida dentro da
vigéncia da Apdlice em decorréncia pré-existente.

XV. Paralisia de Membros:

e Perda parcial das fungdes motoras e sensitivas (paresias);

e Quaisquer danos que sejam auto-infligidos;

e Paralisia provocada por Sindrome de Gullain-Barré;

e Paralisias hereditarias ou congénitas;

e Paralisias provocadas por disturbios psiquiatricos ou psicoldgicos;
¢ Qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitéria.

XVI. Doenga de Parkinson:

¢ Doenca ou Mal de Parkinson decorrente do uso crénico de medicamentos;

¢ Doencas neuroldgicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro clinico semelhante a Doenga ou Mal de
Parkinson;

¢ Doenca ou Mal de Parkinson de intoxicagao por manganés, derivados de petrdleo e de inseticidas;

¢ Doenca ou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo;

e Fase inicial da Doenca de Parkinson.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Mesmo durante a Vigéncia do Seguro, a Porto Seguro nao realizara o pagamento da Indeniza¢ao ao Segurado
ou Beneficiario, caso o Sinistro ocorra por consequéncia, direta ou indireta, de:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosado nuclear provocada ou ndo, bem como
a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de
guerrilha, de terrorismo, de revolugao, agitacao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras perturbagoes
da ordem publica ou delas decorrentes e de guerra, declarada ou nao.

c) De doengas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na
Proposta de Contratacao;

d) Epidemias e pandemias, desde que declaradas pelos 6rgaos competentes;
e) Doagao intervivos;
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f) Transplante intervivos, exceto nas situagdes passiveis de pagamento previstas na cobertura de Doengas
Graves, quando contratada; e

g) Suicidio voluntario ou involuntario, premeditado ou ndo, ou a sua tentativa, caso ocorra dentro dos
primeiros 24 meses de Vigéncia do Seguro, ou da solicitagdo de aumento de capital contratado ou ainda da
sua recondugao depois de suspenso.

5.1 Também ficam excluidos os Acidentes e/ou eventos decorrentes de:
a) Competigoes ILEGAIS em aeronaves, embarcagoes e veiculos a motor, inclusive treinos preparatérios;

Esta exclusao ndo podera ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver no exercicio legal de pratica
de esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de transporte mais arriscado;

b) Tufées, furacades, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
c) De quaisquer acidentes citados nas alineas “a” e “b” do item anterior;

d) De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada, salvo se a morte ou
incapacidade do Segurado provier de meio de transporte mais arriscado;

e) Quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario
ou pelo representante de um ou de outro;

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

5.2 Estao Excluidos das Coberturas deste seguro, quaisquer pagamentos, mesmo em consequéncia de
Evento Coberto, decorrentes de:

a) Danos morais e estéticos: pela natureza compensatoria, nao se encontram cobertos pela presente Apélice
as indenizagdes por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes de qualquer Evento Coberto por este
contrato, no qual esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de agdo judicial ou
extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

a.1) Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corporal causado a pessoas que embora ndo acarretando
Sequelas que interfiram no funcionamento do organismo, impliquem em redugéo ou eliminagao dos padrées
de beleza ou estética.

a.2) Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagao que, mesmo sem ferir ou causar estragos ao patriménio
material de uma pessoa, ofenda seus principios e valores de ordem moral, relacionados a sua honra, seus
sentimentos a sua dignidade, como também de sua familia.

a.2.1) Quando proveniente de agao judicial, ficara a critério do juiz o reconhecimento da existéncia de tal dano,
bem como a fixagao de sua extensao e eventual reparagdo, que devera ser direcionada contra o efetivo
causador do dano.

b) Danos materiais: pela natureza compensatéria, ndo se encontram cobertos pela presente Apdlice as
indenizagoes por DANOS MATERIAIS, decorrentes de qualquer Evento Coberto por este contrato, no qual
esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de agao judicial ou extrajudicial, bem como nos
casos de acordo amigavel.

b.1) Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o patriménio das pessoas e pode ser
configurado por uma despesa que foi gerada por uma agao ou omissao indevida de terceiros, caracterizando
a necessidade de reparacao material.

c) Lucros cessantes resultantes da paralisagao, temporaria ou definitiva, das atividades profissionais do
Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer Risco Coberto e indenizavel.

5.3 Nao se consideram Riscos Excluidos, quando a Morte ou incapacidade do segurado, provier de eventos
decorrentes da utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da pratica de
esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.
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5.4 Sem prejuizo das exclusdes anteriores, tamhém estdo excluidos quaisquer tipos de eventos decorrentes
de agravamento de Risco ocasionados intencionalmente pelo Segurado, situagao em que este perdera o
direito a Cobertura do seguro, conforme disposto no artigo 768 do Cddigo Civil.

6. CARENCIA

6.1 E o periodo durante o qual 0 Segurado néo tera direito as Garantias deste seguro, periodo este que ndo podera
exceder metade do prazo de vigéncia.

6.2 Havera caréncia de 30 (trinta) dias, cuja contagem sera a partir do inicio de vigéncia do seguro, para a
Cobertura Adicional de Assisténcia Funeral, exceto para os casos de acidente.

6.3 Para a Cobertura Adicional de Diaria por Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente os seguintes
periodos de caréncia deverao ser observados:

a) 180 (cento e oitenta) dias de caréncia para eventos decorrentes de:

a.1) Lesoes classificadas sob a nomenclatura de L.E.R - Lesao por Esforgo Repetitivo ou D.O.R.T - Disturbio
Osteomusculares Relacionados ao  Trabalho, L.T.C - Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo,
Tendinopatias, Sinovite, Epicondilite ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como suas consequéncias e tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo;

a.2) Qualquer tipo de hérnia, decorrente de doenga ou acidente;

a.3) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas pela medicina, como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, doengas reumatoldgicas e dsseas;

a.4) Lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, protusdes discais, dorsalgias,
cervicalgias e cervicobraquialgias;

a.5) Ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

a.6) Gastroplastia (cirurgia bariatrica) por videolaparoscopia ou por via laparotomica, com indice de Massa
Corporea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com co-morbidades ou com IMC igual ou maior do que 40
Kg/m2, com ou sem co-morbidades.

b) 60 (sessenta) dias para eventos decorrentes de doenga, exceto as previstas na alinea “a” deste item, cujo
prazo de Caréncia sera de 180 dias.

6.3.1 Nao ha Caréncia para eventos decorrentes de Acidentes Pessoais.

6.3.2 Quando for solicitado aumento de Capital Segurado para esta Cobertura, havera novo cumprimento de
Caréncia exclusivamente a parte aumentada, cuja contagem inicia-se a partir do Inicio de Vigéncia do endosso
ao seguro, devendo ser observado o que segue:

a) 180 (cento e oitenta) dias para eventos previstos na alinea “a”, do item 6.2;
b) 60 (sessenta) dias para eventos decorrentes de doenga, conforme previsto na alinea “b”, do item 6.2;

6.4 Para as Coberturas de Doengas Graves - 6 tipos, Doengas Graves - 10 tipos e Doengas Graves - 17 tipos,
os seguintes periodos de caréncia deverao ser observados:

6.4.1 Havera caréncia de 90 (noventa) dias, para a cobertura de Doengas Graves - 6 tipos, cuja contagem sera
a partir do inicio de vigéncia do seguro.

6.4.2 Havera caréncia de 180 (cento e oitenta dias) para o diagnéstico de Esclerose Multipla e de 90 (noventa)
dias para as demais doengas ou procedimentos da cobertura de Doengas Graves - 10 tipos e Doengas Graves
- 17 tipos, cuja contagem sera a partir do inicio de vigéncia do seguro.

6.4.3 Quando for solicitado aumento de Capital Segurado para as coberturas de Doengas Graves - 6 tipos,
Doengas Graves — 10 tipos ou Doengas Graves - 17 tipos, havera novo cumprimento de Caréncia,
exclusivamente a parte aumentada, cuja contagem inicia-se a partir do Inicio de Vigéncia do endosso ao
seguro.

6.5 As Caréncias mencionadas no item 6.2, 6.3 e 6.4 nao se aplicam quando houver Renovagéo do seguro.
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7. CONTRATACAO E CONDICAO DE ACEITACAO DE SEGURADOS

7.1 Considera-se contratado o seguro quando a Proposta de Contratagéo, contendo os elementos minimos essenciais
ao exame da Aceitacdo de Risco, devidamente preenchida e assinada pelo Proponente, for aceita pela Porto Seguro,
momento em que esta emite a respectiva apélice de seguro.

7.1.1 Considera-se parte integrante da Proposta de Contratagéo, a Declaragao Pessoal de Saude e/ou Atividade.
7.2 Condigoes de Aceitacao de Segurados

Para que haja a Aceitagdo dos Proponentes por parte da Porto Seguro sera necessario o preenchimento obrigatério
de todos os campos da Proposta, a cada contratagéo, sempre observando os limites de idade entre 16 (dezesseis) e
70 (setenta) anos para o ingresso, e as boas condi¢des de saude.

7.2.1 Para contratagdo das Coberturas adicionais de Doengas Graves - 6 tipos, Doengas Graves - 10 tipos ou Doengas
Graves - 17 tipos 0 Segurado devera ter idade maxima de 64 (sessenta e quatro) anos.

7.2.2 Para contratagéo da Cobertura adicional de Diarias por Incapacidade Temporaria 0 Segurado devera ter idade
minima de 18 (dezoito) anos.

7.2.3 Os Proponentes menores por ocasi@o do preenchimento da Proposta de Contratagdo serao representados ou
assistidos pelos pais, tutores ou Curadores, observada a legislagao vigente.

7.2.4 A Aceitagéo ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de
Contratagao pela Porto Seguro. Caso seja solicitado algum documento ou exame complementar, esse prazo ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagdo na Porto Seguro. A solicitagdo
de documentos complementares para analise da Aceitacdo do Risco ou da Aceitagdo da Proposta de Contratagéo
podera ser feita apenas uma vez durante o referido prazo.

7.2.5 A Porto Seguro fornecera ao Proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a Proposta de
Contratagao por ela recepcionada, com indicagao da data e hora de seu recebimento.

7.2.6 A inexisténcia de manifestagao expressa da Porto Seguro dentro daquele prazo implicara na Aceitagao
automatica do seguro.

7.2.7 A Aceitacdo do Proponente no seguro sera caracterizada pela emissao da apélice, em seu nome, com a
indicacdo das Coberturas contratadas, do inicio e término de vigéncia, do periodo de Cobertura e das demais
condigdes pertinentes ao seu seguro.

7.2.8 A nao Aceitagdo da Proposta de Contratagdo sera comunicada obrigatoriamente ao Proponente por
escrito, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados do protocolo de recebimento na Porto Seguro,
justificando o motivo da recusa.

7.2.8.1 Em caso de recusa do Risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou
total de Prémio, o valor do adiantamento devera ser devolvido no momento da formalizagao da recusa, devendo ser
restituido ao Proponente, integralmente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos a contar da recusa, sendo que
em caso de mora da Porto Seguro sera computado, além da corre¢do monetéria, juros de mora de 6% ao ano “pro
rata tempore” correspondente ao nimero de dias decorridos a partir do 11° dia, incluindo este. Nesta situagao, o
proponente tera cobertura entre a data de recebimento do prémio e a recusa formal da Porto Seguro.

7.3 A contratacdo e Aceitacdo do seguro por parte da Porto Seguro estd sujeita a analise do Risco de cada
Proponente.

8. VIGENCIA, INiCIO DA VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

8.1 Este seguro é por prazo determinado e tera vigéncia de 1 (um) ano, tendo a Porto Seguro a faculdade de néo
renovar a apélice no término da respectiva vigéncia, sem a devolugdo dos Prémio pagos, nos termos da Legislacdo e
desta Condicéo geral.

8.2 Inicio de Vigéncia

O inicio e término de Vigéncia do Seguro serdo as 24 (vinte e quatro) horas das datas indicadas na Proposta de
Contratagéo e na Apolice.
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8.2.1 Nos casos de recebimento da Proposta de Contratagdo com adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do Prémio, o Inicio de Vigéncia da Apolice sera a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia da recepgao
da Proposta de Contratagéo pela Porto Seguro, ficando condicionada & compensacgéo, caso o adiantamento de valor
ocorra através de cheque e, desde que a proposta seja aceita conforme item 6.2.3.

8.2.2 Nos casos de recebimento da Proposta de Contratagdo sem adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do Prémio, o Inicio de Vigéncia da Apdlice sera a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de
Aceitagdo da Proposta de Contratagdo pela Porto Seguro, ou em data posterior, desde que expressamente
determinada na Proposta de Contratag&o.

8.3 Renovagao do Seguro
8.3.1 A Renovacéo podera ocorrer de forma automatica uma unica vez, nos termos da Lei.

8.3.2 As renovagdes do seguro, a partir da segunda, dever&o ser feitas de forma expressa, servindo-se o Segurado
de meio que demonstre sua vontade em renovar o Seguro.

8.3.3 A apdlice sera renovada, nos termos descritos nos itens acima, independente da idade do segurado.

8.3.4 Em cada Renovagao sera emitida uma apolice, com a respectiva vigéncia, pela Porto Seguro, observado o
disposto no item 8.3.2.

8.3.5 Este Seguro ndo podera ser renovado caso a Porto Seguro tenha suspendido a sua comercializagao e/ou o
produto tenha sido arquivado perante SUSEP, desde que seja dada ciéncia ao Segurado, até 60 (sessenta) dias antes
de seu vencimento.

8.3.6 A ndo renovagdo do seguro devera ser comunicada, pela Porto Seguro ou pelo Segurado, pelo menos 60
(sessenta) dias antes do término da respectiva vigéncia.

8.3.7 Caso o valor do Capital Segurado atinja o Limite Técnico que a Porto Seguro assumiu como de sua
responsabilidade, o Seguro podera ndo ser renovado.

Para efeito de pagamento de Sinistro, na hipétese do Capital Segurado exceder o Limite Técnico da Porto Seguro, o
Segurado n&o seré penalizado.

8.4 N&o havera renovagao da cobertura de Doengas Graves — 6 tipos, Doengas Graves — 10 tipos ou Doengas Graves
- 17 tipos, se na data da renovacgéo da apdlice, o segurado tiver 70 (setenta) anos, completados no decorrer da ultima
vigéncia.

8.5 Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a Vigéncia do Seguro cessa automaticamente no
final do prazo de vigéncia, se esta ndo for renovada.

9. PAGAMENTO DOS PREMIOS
9.1 O pagamento dos Prémios é de responsabilidade do Segurado.

9.2 O pagamento dos Prémios sera efetuado conforme opgéo indicada na Proposta de Contrata¢éo, podendo ser
mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual.

9.3 O pagamento da primeira parcela do Prémio sera de acordo com a op¢éo do Segurado, mencionada na Proposta
de Contratacao.

Os Prémios relativos as demais parcelas serdo pagos conforme opgao feita na Proposta de Contratacéo, até a data
do vencimento do respectivo documento de cobranca.

9.4 O Prémio correspondente a cada Segurado sera fixado com base no respectivo Capital Segurado contratado e de
acordo com a taxa do seguro, para a idade do segurado, estabelecida na Nota Técnica Atuarial do plano.

9.5 O pagamento do Prémio até a data de seu vencimento mantera o seguro em vigor até o Ultimo dia do periodo de
Cobertura a que o pagamento se refere.

9.6 Para garantir o direito a Cobertura, o Prémio devera ser pago até a data de vencimento, quando a data limite para
pagamento dos Prémios coincidirem com dia em que néo haja expediente bancario, o pagamento do Prémio podera
ser efetuado no 1° (primeiro) dia util posterior ao vencimento em que houver expediente bancario.
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9.7 Os Prémios em atraso serdo acrescidos de juros de mora de 6% (seis por cento) ao ano, calculados com base no
periodo compreendido entre a data limite para pagamento e a data do efetivo pagamento.

10. PERIODO DE TOLERANCIA E REABILITAGAO DA COBERTURA DO SEGURO

10.1 Quando a forma de pagamento do Prémio do seguro for mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral ou semestral,
e o Prémio do seguro ndo for quitado até a data estabelecida para o pagamento, as Coberturas do Seguro
permanecerao cobertas pelo periodo de 90 (noventa) dias, nos termos do item 18 (dezoito) Formas de Pagamento do
Capital Segurado desta Condigao Geral.

10.2 Durante este periodo, havera Cobertura para eventuais Sinistros ocorridos, com a consequente cobranga do
Prémio devido, ficando facultado a Porto Seguro realizar a cobranga de juros descritos no item 9.7.

10.3 Transcorrido o prazo de Tolerancia, o seguro sera cancelado sem que seja devido ao Segurado ou a seus
Beneficiarios a percepgao proporcional de qualquer Indenizagao ou Prémios pagos.

10.4 A qualquer momento antes do término do prazo de Tolerancia, o Segurado podera reabilitar as Coberturas de
seguro, efetuando o pagamento dos Prémios em atraso, acrescidos de juros conforme estabelecido no item 9.7.

10.4.1 A reabilitagdo do seguro se dara a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o Segurado retomar o
pagamento do Prémio.

11. ATUALIZACAO MONETARIA

11.1 Os Capitais Segurados, bem como os Prémios deste Seguro, serdo atualizados anualmente, no aniversario da
apolice, com base na variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo IPC/FIPE (indice de Precos ao Consumidor da Fundagéo Instituto
de Pesquisas Econdmicas), acumulada nos Ultimos 12 (doze) meses que antecedem o 4° (quarto) més anterior ao
aniversario do seguro.

11.1.1 No caso de extingdo ou vedagao do indice de atualizagao de valores definido no item anterior, a Porto Seguro
adotara os procedimentos determinados pela legislagao pertinente ou pelos 6rgéos publicos competentes.

11.2 Quando a periodicidade de pagamento do Prémio for anual, os capitais segurados dever&o ser atualizados pelo
indice pactuado no item 11.1, desde a data da ultima atualiza¢do do Prémio.

12. REAJUSTE DO PREMIO POR IDADE

12.1 O Prémio mensal estipulado na data de Inicio de Vigéncia do Seguro sera aquele estabelecido na Proposta de
Contratagao, sujeito as alteragdes decorrentes da mudanca de idade de cada Segurado.

12.2 O Prémio sofrera acréscimo, anualmente, em decorréncia da mudancga de idade do Segurado e consequente
aumento de Risco, com a finalidade de manter o equilibrio atuarial, financeiro e econdémico do seguro, na forma da
lei.

12.3 O Prémio mensal sera reajustado considerando o percentual da nova idade do Segurado imediatamente no més
em que ocorrer a Renovagéo do seguro, conforme tabela a seguir:

Reenquadramento Tarifario % Anual

Até 25 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
26 4,84% 3,66% 1,97% 2,27% 3,88% 2,59%
27 4,62% 3,53% 1,94% 2,22% 3,73% 2,52%
28 2,94% 2,27% 1,27% 1,45% 2,40% 1,64%
29 4,29% 3,33% 1,88% 2,14% 3,51% 2,42%
30 4,11% 3,23% 1,84% 2,10% 3,39% 2,37%
31 3,95% 3,13% 1,81% 2,05% 3,28% 2,31%
32 2,53% 2,02% 1,18% 1,34% 2,12% 1,51%
33 3,70% 2,97% 1,75% 1,99% 3,11% 2,22%
34 4,76% 3,85% 2,30% 2,60% 4,02% 2,90%
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35  4,55% 3,70% 2,25% 2,53% 3,87% 2,82%
36  543% 4,46% 2,75% 3,09% 4,66% 3,43%
37  6,19% 5,13% 3,21% 3,59% 5,34% 3,98%
8 777% 6,50% 4,15% 4,62% 6,76% 5,10%
39 991% 8,40% 5,47% 6,08% 8,70% 6,67%
40 9,84% 8,45% 5,66% 6,25% 8,73% 6,82%
4“1 1119%  9,74% 6,70% 7,35% 10,04% 7,99%
42 12,08% 10,65% 7,53% 8,22% 10,95% 8,87%
43  1317% 11,76% 8,56% 9,28% 12,06% 9,96%
4 1270% 11,48% 8,60% 9,27% 11,74% 9,88%
45 12,68% 11,59% 8,91% 9,54% 11,82% 10,12%
46  12,08% 11,15% 8,79% 9,35% 11,36% 9,87%
47 11,90% 11,07% 8,91% 9,44% 11,25% 9,91%
48 10,96% 10,28% 8,44% 8,89% 10,43% 9,30%
49 1048%  9,89% 8,25% 8,66% 10,02% 9,02%
50 10,03% 951% 8,06% 8,43% 9,63% 8,75%
51 9,11% 8,69% 7,46% 1,77% 8,78% 8,05%
52 8,58% 8,21% 7,13% 7,41% 8,29% 7,65%
53  8,11% 7,78% 6,83% 7,08% 7,86% 7,29%
54  7,50% 7,22% 6,39% 6,61% 7,28% 6,80%
55  7,16% 6,91% 6,16% 6,36% 6,96% 6,53%
56 7,01% 6,79% 6,10% 6,28% 6,84% 6,43%
57  6,71% 6,51% 5,88% 6,05% 6,55% 6,19%
58  6,58% 6,39% 5,81% 5,97% 6,43% 6,10%
59  6,72% 6,54% 5,98% 6,13% 6,58% 6,26%
60 7,20% 7,02% 6,45% 6,60% 7,06% 6,73%
61 7,67% 7,49% 6,93% 7,08% 7,53% 7,21%
62 8,46% 8,28% 7,69% 7,85% 8,32% 7,98%
63  9,14% 8,95% 8,36% 8,52% 9,00% 8,66%
64  9,69% 9,51% 8,93% 9,09% 9,55% 9,22%
65 1167% 11,47% 10,83% 11,01% 11,51% 11,15%
66 11,95% 11,76% 11,17% 11,34% 11,81% 11,47%
67 1215% 11,98% 11,44% 11,59% 12,02% 11,72%
68 1226% 1211% 11,62% 11,75% 12,14% 11,87%
69 1227% 12,14% 11,69% 11,82% 12,17% 11,92%
70  1221% 12,10% 11,70% 11,81% 12,12% 11,90%

12.4 Apos o Segurado completar 71 (setenta e um) anos de idade, o percentual de reajuste sera fixado em 9%
(nove por cento) ao ano para as coberturas de Morte e Antecipagdo Especial por Doenga.

12.5 O prémio mensal da Cobertura de Doencas Graves - 6 tipos, Doencas Graves — 10 tipos ou Doengas Graves -
17 tipos, sera reajustado considerando o percentual da nova idade do Segurado imediatamente no més em que
ocorrer a Renovagao do seguro, conforme tabelas a seguir:

Reenquadramento Tarifario % Anual
DOENCAS GRAVES - 6 tipos DOENCAS GRAVES - 10 tipos DOENCAS GRAVES - 17 tipos

Idade Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 0,00% 0,00% 5,53% 5,54% 3,74% 3,62%
20 0,00% 0,00% 5,28% 5,25% 5,04% 4,88%
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21 0,00% 0,00% 4,98% 4,99% 3,61% 4,64%
22 0,00% 0,00% 4,78% 4,78% 4,63% 4,40%
23 0,00% 0,00% 4,53% 4,54% 3,16% 4,29%
24 0,00% 0,00% 4,36% 4,34% 4,36% 4,22%
25 0,00% 0,00% 4,15% 4,16% 3,00% 3,87%
26 5,58% 7,67% 9,77% 11,91% 6,08% 7,15%
27 5,83% 7,15% 9,81% 11,13% 5,87% 7,68%
28 8,48% 17,80% 12,22% 21,27% 6,40% 12,92%
29 8,93% 15,28% 12,50% 18,65% 7,82% 12,34%
30 9,35% 13,36% 12,76% 16,62% 7,37% 11,76%
K)| 9,78% 11,90% 9,67% 11,56% 5,98% 8,46%
32 10,11% 10,75% 9,97% 10,48% 6,17% 8,23%
33 9,84% 8,03% 9,72% 7,89% 5,77% 5,93%
34 9,75% 7,51% 9,66% 7,40% 6,19% 6,12%
35 9,39% 7,10% 9,33% 7,02% 6,42% 5,74%
36 8,60% 6,61% 8,68% 6,57% 12,05% 8,93%
37 7,89% 6,26% 8,01% 6,25% 11,01% 8,75%
38 13,54% 5,81% 14,01% 6,18% 13,35% 8,67%
39 12,02% 5,58% 12,67% 6,10% 12,38% 7,63%
40 10,91% 5,32% 11,68% 5,98% 11,44% 7,99%
41 10,30% 5,35% 8,88% 3,96% 11,81% 7,95%
42 9,93% 6,08% 8,51% 4,71% 10,16% 7,55%
43 8,82% 10,32% 7,43% 8,69% 9,06% 9,61%
44 9,06% 9,51% 7,55% 7,84% 8,48% 8,54%
45 9,23% 8,68% 7,56% 6,95% 8,33% 7,90%
46 9,48% 7,98% 7,60% 6,15% 7,87% 7,09%
47 9,68% 7,41% 7,58% 5,46% 7,50% 6,46%
48 14,81% 8,82% 12,01% 6,57% 9,72% 6,90%
49 13,74% 8,57% 10,91% 6,21% 8,80% 6,42%
50 12,83% 8,57% 10,01% 6,12% 8,24% 6,24%
51 12,02% 8,77% 12,65% 9,57% 9,64% 8,32%
52 11,24% 8,95% 11,94% 9,76% 9,72% 8,71%
53 11,33% 6,72% 12,06% 7,70% 9,52% 7,39%
54 10,47% 6,88% 11,27% 7,85% 9,11% 7,44%
55 9,59% 6,67% 10,43% 7,61% 8,61% 7,12%
56 8,65% 6,13% 9,50% 7,05% 9,43% 8,27%
57 7,85% 5,49% 8,71% 6,38% 8,69% 7,60%
58 12,14% 8,31% 12,65% 8,91% 10,96% 8,87%
59 10,92% 7,65% 11,47% 8,22% 9,96% 8,30%
60 10,06% 7,35% 10,62% 7,89% 9,40% 7,81%
61 9,55% 7,38% 9,97% 7,75% 6,68% 5,20%
62 9,09% 7,53% 9,48% 7,85% 6,58% 5,38%
63 10,60% 6,40% 10,96% 6,91% 7,711% 4,91%
64 9,86% 6,55% 10,76% 7,82% 7,75% 5,50%
65 9,12% 6,42% 10,91% 9,06% 8,00% 6,35%
66 8,38% 6,02% 11,25% 10,45% 8,48% 7,35%
67 7,711% 5,53% 11,77% 11,94% 9,04% 8,64%
68 6,17% 5,97% 11,41% 13,99% 9,00% 10,27%
69 5,94% 5,70% 11,63% 14,29% 9,32% 10,77%

12.6 O prémio mensal da Cobertura adicional de Diéaria por Incapacidade Temporaria por Doenca ou Acidente sera
reajustado considerando o percentual da nova idade do Segurado imediatamente no més em que ocorrer a Renovagao
do seguro, conforme tabelas a seguir:
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Idade Masculino Grupo A Masculino Grupo B Feminino Grupo A Feminino Grupo B

Até 25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

0,00%
10,69%
9,66%
1,16%
1,15%
1,13%
1,12%
1,13%
2,56%
2,56%
2,56%
2,56%
2,56%
3,04%
3,04%
3,04%
3,04%
3,04%
0,42%
0,42%
0,42%
0,42%
0,42%
2,90%
2,90%
2,90%
2,90%
2,90%
2,04%
2,04%
2,04%
2,04%
2,04%
6,27%
6,27%
6,27%
6,27%
6,27%
6,27%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

Reenquadramento Tarifario Anual

Diarias até R$100,00

0,00%
11,29%
10,15%
1,41%
1,39%
1,38%
1,36%
1,36%
1,96%
1,96%
1,96%
1,96%
1,96%
2,40%
2,40%
2,40%
2,40%
2,40%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
2,61%
2,61%
2,61%
2,61%
2,61%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
1,92%
6,19%
6,19%
6,19%
6,19%
6,19%
6,19%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

0,00%
8,20%
7,59%
0,07%
0,06%
0,06%
0,06%
0,09%
5,19%
5,19%
5,19%
5,19%
5,19%
5,45%
5,45%
5,45%
5,45%
5,45%
0,65%
0,65%
0,65%
0,65%
0,65%
3,86%
3,86%
3,86%
3,86%
3,86%
2,42%
2,42%
2,42%
2,42%
2,42%
6,50%
6,50%
6,50%
6,50%
6,50%
6,50%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

0,00%
8,93%
8,20%
0,40%
0,39%
0,39%
0,39%
0,40%
4,40%
4,40%
4,40%
4,40%
4,40%
4,79%
4,79%
4,79%
4,79%
4,79%
0,59%
0,59%
0,59%
0,59%
0,59%
3,61%
3,61%
3,61%
3,61%
3,61%
2,33%
2,33%
2,33%
2,33%
2,33%
6,45%
6,45%
6,45%
6,45%
6,45%
6,45%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
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Vida

Idade Masculino Grupo A Masculino Grupo B Feminino Grupo A Feminino Grupo B

Até 25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

0,00%
10,84%
9,78%
1,23%
1,21%
1,20%
1,18%
1,17%
2,41%
2,41%
2,41%
2,41%
2,41%
2,88%
2,88%
2,88%
2,88%
2,88%
0,40%
0,40%
0,40%
0,40%
0,40%
2,83%
2,83%
2,83%
2,83%
2,83%
2,01%
2,01%
2,01%
2,01%
2,01%
6,25%
6,25%
6,25%
6,25%
6,25%
6,25%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

Reenquadramento Tarifario Anual
Diarias de R$ 100,01 a R$ 150,00

0,00%
11,43%
10,26%
1,47%
1,45%
1,43%
1,41%
1,41%
1,83%
1,83%
1,83%
1,83%
1,83%
2,25%
2,25%
2,25%
2,25%
2,25%
0,33%
0,33%
0,33%
0,33%
0,33%
2,54%
2,54%
2,54%
2,54%
2,54%
1,89%
1,89%
1,89%
1,89%
1,89%
6,18%
6,18%
6,18%
6,18%
6,18%
6,18%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

0,00%
8,37%
7,74%
0,15%
0,15%
0,15%
0,15%
0,15%
4,99%
4,99%
4,99%
4,99%
4,99%
5,29%
5,29%
5,29%
5,29%
5,29%
0,63%
0,63%
0,63%
0,63%
0,63%
3,80%
3,80%
3,80%
3,80%
3,80%
2,40%
2,40%
2,40%
2,40%
2,40%
6,49%
6,49%
6,49%
6,49%
6,49%
6,49%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

0,00%
9,10%
8,34%
0,47%
0,47%
0,47%
0,47%
0,48%
4,21%
4,21%
4,21%
4,21%
4,21%
4,62%
4,62%
4,62%
4,62%
4,62%
0,57%
0,57%
0,57%
0,57%
0,57%
3,55%
3,55%
3,55%
3,55%
3,55%
2,31%
2,31%
2,31%
2,31%
2,31%
6,43%
6,43%
6,43%
6,43%
6,43%
6,43%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
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Vida

Idade Masculino Grupo A Masculino Grupo B Feminino Grupo A Feminino Grupo B

Até 25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

0,00%
11,07%
9,97%
1,32%
1,30%
1,29%
1,27%
1,27%
2,18%
2,18%
2,18%
2,18%
2,18%
2,64%
2,64%
2,64%
2,64%
2,64%
0,38%
0,38%
0,38%
0,38%
0,38%
2,72%
2,72%
18,13%
2,72%
2,72%
1,97%
1,97%
1,97%
1,97%
1,97%
6,22%
6,22%
6,22%
6,22%
6,22%
6,22%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

Reenquadramento Tarifario Anual
Diarias de R$ 150,01 a R$ 200,00

0,00%
11,64%
10,43%
1,56%
1,53%
1,51%
1,49%
1,47%
1,62%
1,62%
1,62%
1,62%
1,62%
2,02%
2,02%
2,02%
2,02%
2,02%
0,31%
0,31%
0,31%
0,31%
0,31%
2,43%
2,43%
23,68%
2,43%
2,43%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
6,15%
6,15%
6,15%
6,15%
6,15%
6,15%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

0,00%
8,65%
7,97%
0,27%
0,27%
0,27%
0,27%
0,26%
4,69%
4,69%
4,69%
4,69%
4,69%
5,04%
5,04%
5,04%
5,04%
5,04%
0,61%
0,61%
0,61%
0,61%
0,61%
3,71%
3,71%
13,30%
3,71%
3,71%
2,37%
2,37%
2,37%
2,37%
2,37%
6,47%
6,47%
6,47%
6,47%
6,47%
6,47%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

0,00%
9,36%
8,57%
0,59%
0,59%
0,59%
0,58%
0,59%
3,93%
3,93%
3,93%
3,93%
3,93%
4,37%
4,37%
4,37%
4,37%
4,37%
0,55%
0,55%
0,55%
0,55%
0,55%
3,45%
3,45%
8,63%
3,45%
3,45%
2,27%
2,27%
2,27%
2,27%
2,27%
6,41%
6,41%
6,41%
6,41%
6,41%
6,41%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
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Vida

Idade Masculino Grupo A Masculino Grupo B Feminino Grupo A Feminino Grupo B

Até 25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

0,00%
11,26%
10,13%
1,40%
1,38%
1,37%
1,35%
1,33%
1,99%
1,99%
1,99%
1,99%
1,99%
2,43%
2,43%
2,43%
2,43%
2,43%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
2,62%
2,62%
18,02%
2,62%
2,62%
1,93%
1,93%
1,93%
1,93%
1,93%
6,20%
6,20%
6,20%
6,20%
6,20%
6,20%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

Reenquadramento Tarifario Anual
Diarias de R$ 200,01 a R$ 250,00

0,00%
11,82%
10,57%
1,63%
1,60%
1,58%
1,55%
1,54%
1,45%
1,45%
1,45%
1,45%
1,45%
1,82%
1,82%
1,82%
1,82%
1,82%
0,29%
0,29%
0,29%
0,29%
0,29%
2,33%
2,33%
23,57%
2,33%
2,33%
1,80%
1,80%
1,80%
1,80%
1,80%
6,12%
6,12%
6,12%
6,12%
6,12%
6,12%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

0,00%
8,89%
8,17%
0,38%
0,38%
0,38%
0,38%
0,38%
4,43%
4,43%
4,43%
4,43%
4,43%
4,82%
4,82%
4,82%
4,82%
4,82%
0,59%
0,59%
0,59%
0,59%
0,59%
3,63%
3,63%
13,21%
3,63%
3,63%
2,33%
2,33%
2,33%
2,33%
2,33%
6,45%
6,45%
6,45%
6,45%
6,45%
6,45%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%

0,00%
9,60%
8,76%
0,70%
0,69%
0,68%
0,68%
0,68%
3,68%
3,68%
3,68%
3,68%
3,68%
4,14%
4,14%
4,14%
4,14%
4,14%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
3,36%
3,36%
8,53%
3,36%
3,36%
2,23%
2,23%
2,23%
2,23%
2,23%
6,39%
6,39%
6,39%
6,39%
6,39%
6,39%
9,00%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
8,39%
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Reenquadramento Tarifario Anual
Diarias de R$ 250,01 a R$ 300,00

Idade Masculino Grupo A Masculino Grupo B Feminino Grupo A Feminino Grupo B

Até 25 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
26 12,39% 12,83% 10,38% 11,01%
27 11,03% 11,37% 9,41% 9,92%
28 1,86% 2,04% 1,03% 1,30%
29 1,83% 2,00% 1,02% 1,28%
30 1,80% 1,96% 1,01% 1,26%
31 1,77% 1,92% 1,00% 1,25%
32 1,74% 1,89% 1,00% 1,24%
33 0,89% 0,48% 2,88% 2,25%
34 0,89% 0,48% 2,88% 2,25%
35 0,89% 0,48% 2,88% 2,25%
36 0,89% 0,48% 2,88% 2,25%
37 0,89% 0,48% 2,88% 2,25%
38 1,15% 0,63% 3,36% 2,711%
39 1,15% 0,63% 3,36% 2,711%
40 1,15% 0,63% 3,36% 2,711%
41 1,15% 0,63% 3,36% 2,711%
42 1,15% 0,63% 3,36% 2,711%
43 0,21% 0,15% 0,45% 0,38%
44 0,21% 0,15% 0,45% 0,38%
45 0,21% 0,15% 0,45% 0,38%
46 0,21% 0,15% 0,45% 0,38%
47 0,21% 0,15% 0,45% 0,38%
48 2,00% 1,72% 3,04% 2,75%
49 2,00% 1,72% 3,04% 2,75%
50 17,30% 22,83% 18,49% 7,89%
51 2,00% 1,72% 3,04% 2,75%
52 2,00% 1,72% 3,04% 2,75%
53 1,66% 1,53% 2,10% 1,98%
54 1,66% 1,53% 2,10% 1,98%
55 1,66% 1,53% 2,10% 1,98%
56 1,66% 1,53% 2,10% 1,98%
57 1,66% 1,53% 2,10% 1,98%
58 6,03% 5,95% 6,31% 6,23%
59 6,03% 5,95% 6,31% 6,23%
60 6,03% 5,95% 6,31% 6,23%
61 6,03% 5,95% 6,31% 6,23%
62 6,03% 5,95% 6,31% 6,23%
63 6,03% 5,95% 6,31% 6,23%
64 9,00% 9,00% 9,00% 9,00%
65 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
66 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
67 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
68 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
69 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
70 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
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Reenquadramento Tarifario Anual
Diarias de R$ 300,01 a R$ 350,00

Idade Masculino Grupo A Masculino Grupo B Feminino Grupo A Feminino Grupo B

Até 25 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
26 12,89% 13,26% 11,09% 11,66%
27 11,42% 11,71% 9,99% 10,44%
28 2,06% 2,21% 1,33% 1,57%
29 2,02% 2,16% 1,32% 1,54%
30 1,98% 2,11% 1,30% 1,52%
31 1,94% 2,07% 1,28% 1,50%
32 1,91% 2,03% 1,27% 1,48%
33 0,42% 0,07% 2,16% 1,40%
34 0,42% 0,07% 2,16% 1,40%
35 0,42% 0,07% 2,16% 1,40%
36 0,42% 0,07% 2,16% 1,40%
37 0,42% 0,07% 2,16% 2,42%
38 0,56% 0,09% 2,61% 1,99%
39 0,56% 0,09% 2,61% 1,99%
40 0,56% 0,09% 2,61% 1,99%
41 0,56% 0,09% 2,61% 1,99%
42 0,56% 0,09% 2,61% 1,99%
43 0,14% 0,09% 0,37% 0,31%
44 0,14% 0,09% 0,37% 0,31%
45 0,14% 0,09% 0,37% 0,31%
46 0,14% 0,09% 0,37% 0,31%
47 0,14% 0,09% 0,37% 0,31%
48 1,68% 1,42% 2,71% 2,42%
49 1,68% 1,42% 2,71% 2,42%
50 16,93% 22,47% 18,11% 7,54%
51 1,68% 1,42% 2,71% 2,42%
52 1,68% 1,42% 2,71% 2,42%
53 1,52% 1,40% 1,96% 1,84%
54 1,52% 1,40% 1,96% 1,84%
55 1,52% 1,40% 1,96% 1,84%
56 1,52% 1,40% 1,96% 1,84%
57 1,52% 1,40% 1,96% 1,84%
58 5,94% 5,86% 6,22% 6,14%
59 5,94% 5,86% 6,22% 6,14%
60 5,94% 5,86% 6,22% 6,14%
61 5,94% 5,86% 6,22% 6,14%
62 5,94% 5,86% 6,22% 6,14%
63 5,94% 5,86% 6,22% 6,14%
64 9,00% 9,00% 9,00% 9,00%
65 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
66 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
67 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
68 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
69 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
70 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
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Reenquadramento Tarifario Anual
Diarias de R$ 350,01 a R$ 600,00

Idade Masculino Grupo A Masculino Grupo B Feminino Grupo A Feminino Grupo B

Até 25 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
26 12,68% 13,08% 10,79% 11,38%
27 11,25% 11,57% 9,74% 10,22%
28 1,98% 2,14% 1,21% 1,45%
29 1,94% 2,09% 1,19% 1,43%
30 1,90% 2,05% 1,18% 1,41%
31 1,87% 2,01% 1,16% 1,39%
32 1,84% 1,97% 1,15% 1,38%
33 0,62% 0,24% 2,46% 1,87%
34 0,62% 0,24% 2,46% 1,87%
35 0,62% 0,24% 2,46% 1,87%
36 0,62% 0,24% 2,46% 1,87%
37 0,62% 0,24% 2,46% 1,87%
38 0,81% 0,32% 2,94% 2,30%
39 0,81% 0,32% 2,94% 2,30%
40 0,81% 0,32% 2,94% 2,30%
41 0,81% 0,32% 2,94% 2,30%
42 0,81% 0,32% 2,94% 2,30%
43 0,17% 0,11% 0,41% 0,34%
44 0,17% 0,11% 0,41% 0,34%
45 0,17% 0,11% 0,41% 0,34%
46 0,17% 0,11% 0,41% 0,34%
47 0,17% 0,11% 0,41% 0,34%
48 1,82% 1,55% 2,85% 2,56%
49 1,82% 1,55% 2,85% 2,56%
50 17,09% 22,62% 18,28% 7,69%
51 1,82% 1,55% 2,85% 2,56%
52 1,82% 1,55% 2,85% 2,56%
53 1,58% 1,46% 2,02% 1,90%
54 1,58% 1,46% 2,02% 1,90%
55 1,58% 1,46% 2,02% 1,90%
56 1,58% 1,46% 2,02% 1,90%
57 1,58% 1,46% 2,02% 1,90%
58 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
59 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
60 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
61 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
62 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
63 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
64 9,00% 9,00% 9,00% 9,00%
65 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
66 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
67 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
68 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
69 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
70 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
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Reenquadramento Tarifario Anual
Diarias de R$ 600,01 a R$ 1300,00

Idade Masculino Grupo A Masculino Grupo B Feminino Grupo A Feminino Grupo B

Até 25 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
26 12,68% 13,15% 10,79% 11,38%
27 11,25% 11,70% 9,74% 10,22%
28 1,98% 2,11% 1,21% 1,45%
29 1,97% 2,11% 1,19% 1,43%
30 1,97% 2,11% 1,18% 1,41%
31 1,97% 2,11% 1,16% 1,39%
32 1,97% 2,11% 1,15% 1,38%
33 0,44% 0,09% 2,46% 1,87%
34 0,46% 0,09% 2,46% 1,87%
35 0,62% 0,09% 2,46% 1,87%
36 0,62% 0,23% 2,46% 1,87%
37 0,62% 0,24% 2,46% 1,87%
38 0,81% 0,32% 2,94% 2,30%
39 0,81% 0,32% 2,94% 2,30%
40 0,81% 0,32% 2,94% 2,30%
41 0,81% 0,32% 2,94% 2,30%
42 0,81% 0,32% 2,93% 2,30%
43 0,17% 0,11% 0,41% 0,34%
44 0,17% 0,11% 0,41% 0,34%
45 0,17% 0,11% 0,41% 0,34%
46 0,17% 0,11% 0,41% 0,34%
47 0,17% 0,11% 0,41% 0,34%
48 1,82% 1,55% 2,85% 2,56%
49 1,82% 1,55% 2,85% 2,56%
50 17,09% 22,62% 18,28% 7,69%
51 1,82% 1,55% 2,85% 2,56%
52 1,82% 1,55% 2,85% 2,56%
53 1,58% 1,46% 2,02% 1,90%
54 1,58% 1,46% 2,02% 1,90%
55 1,58% 1,46% 2,02% 1,90%
56 1,58% 1,46% 2,02% 1,90%
57 1,58% 1,45% 2,02% 1,90%
58 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
59 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
60 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
61 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
62 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
63 5,98% 5,90% 6,26% 6,18%
64 9,00% 9,00% 9,00% 9,00%
65 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
66 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
67 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
68 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
69 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
70 8,39% 8,39% 8,39% 8,39%
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12.6.1 Apés o Segurado completar 70 (setenta) anos de idade, o percentual de reajuste sera fixado em 5%
(cinco por cento) ao ano sobre o valor do Prémio correspondente exclusivamente a referida Cobertura

12.7 O prémio mensal da Cobertura adicional de Diéria por Incapacidade Temporaria por Acidente néo sofrera reajuste
em decorréncia da mudanca de idade do Segurado.

12.8 Os Prémios do seguro sofrerdo alteragdo, anualmente, pela atualizagdo monetaria e pela alteragéo da idade do
Segurado.

13. ALTERAGAO DO CONTRATO DE SEGURO

13.1 Qualquer alteragao neste contrato somente tera validade se for feita por meio de documento escrito,
mediante a emissao do respectivo endosso, com a concordancia das partes contratantes, cabendo salientar
que qualquer pedido de alteragdo sera submetido as mesmas regras utilizadas para a Aceitagao do seguro.

13.2 Cabera ao Segurado solicitar a Porto Seguro, por escrito e em comum acordo, o aumento do Capital Segurado,
que se submetera novamente as regras de analise e Aceitagdo do Risco.

14. MODIFICAGOES DE RISCO

Quaisquer alteragdes ocorridas durante a vigéncia da apodlice que impliquem em circunstancias que
modifiquem a natureza dos Riscos Cobertos deverao ser comunicadas a Porto Seguro para que se fagam os
devidos ajustes.

14.1 Consideram-se alteragdes de risco, entre outras, as seguintes ocorréncias:
a) Mudanca de profissao do Segurado;
b) Mudanga de residéncia do Segurado para outro pais;

c) Pratica de esportes (profissional ou amador) tais como (mas néo se limitando a estes): balonismo, asa-delta, voo-
livre, paraquedismo, hipismo, mergulho com equipamentos de ar comprimido, esqui-aquatico e na neve, motociclismo,
automobilismo, boxe, lutas-livres, artes marciais e demais esportes considerados de alto Risco;

d) O habito de fumar.

14.2 O Segurado esta obrigado a comunicar a Porto Seguro, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o Risco Coberto, sob pena de perder direito a Cobertura, caso fique comprovado que silenciou por
Ma-Fe.

14.2.1 Tal comunicagao sera submetida novamente a analise de Aceitagdo do Risco.

14.2.2 Podera a Porto Seguro, dentro dos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao do Risco,
dar ciéncia, por escrito, da decisdo de cancelar a Cobertura contratada ou cobrar a diferenca de Prémio cabivel.

14.3 O Cancelamento do seguro em razao da situagao descrita no subitem anterior sé sera eficaz 30 (trinta)
dias apés a notificacdo ao Segurado, devendo ser restituida a diferenga do Prémio calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

14.4 A nao comunicagao de circunstancias que caracterizem o agravamento de Risco implicara na perda ao
direito do Capital Segurado contratado, conforme previsto no artigo 769 do Cédigo Civil que dispoe sobre o
dever do Segurado comunicar a Porto Seguro todo incidente que, de qualquer modo, possa agravar o Risco.

14.5 Doencas desenvolvidas e/ou descobertas apos inicio da vigéncia do seguro nao sera motivo de nova
analise de risco e, portanto, nao ha necessidade de serem comunicadas a Porto Seguro.

15. CANCELAMENTO DO CONTRATO DE SEGURO

15.1 Para as formas de pagamento mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral ou semestral, caso nao seja
efetuado o pagamento dos Prémios depois de decorrido o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da
primeira inadimpléncia, o seguro fica automaticamente cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou
obrigagdes, ndo cabendo qualquer restituicdo de Prémios anteriormente pagos, independente de notificagao
elou interpelagao judicial ou extrajudicial.

15.1.1 Nesse caso, a Porto Seguro podera reter o Prémio recebido e os emolumentos, proporcional ao tempo
decorrido.
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15.1.2 Todavia, transcorrido o periodo de tolerancia sem pagamento dos Prémios, o seguro sera cancelado por motivo
de inadimpléncia, nos termos do item 14.1, ficando a Porto Seguro isenta de qualquer responsabilidade quanto aos
eventuais Sinistros ocorridos a partir de entéo.

15.2 O presente Seguro se extingue com o pagamento da Cobertura por Morte, Morte Acidental ou da
Cobertura por Antecipacao Especial por Doenca do Segurado.

15.3 A Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente se extingue com o pagamento da Cobertura pela
Invalidez Total do Segurado.

15.4 Fica cancelada a Cobertura adicional de Diarias por Incapacidade Temporaria, quando contratada, a partir
da data em que o Segurado estiver total e permanentemente invalido, devidamente comprovado por laudo
médico, deixando de ser cobrado, a partir de entdo, o Prémio relativo a tal Cobertura.

15.5 A cobertura de Doengas Graves se extingue com o pagamento do Capital Segurado referente ao
diagndstico de qualquer uma das doengas graves relacionadas nestas Condi¢des Gerais.

15.6 Extingue-se ainda o seguro

15.6.1 Sem restituicao dos Prémios:

a) No final do prazo de vigéncia, se este nao for renovado;
b) Por mutuo consentimento das partes contratantes.

15.6.2 Com restituicdo dos Prémios:

a) Por solicitagcao do segurado, com parcelas futuras pagas.

Neste caso, os valores devidos a titulo de devolugdo do prémio sujeitam-se a atualizagdo monetéaria pelo IPCA/IBGE
a partir da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento do seguro pelo segurado. Caso néo ocorra a
devolugao do prémio no prazo maximo de 10 dias corridos a contar destas datas, implicara na aplicagao de juros de
mora de 12% ao ano, a partir do 11° dia, sem prejuizo da sua atualizagéo.

15.7 Fica ainda a Porto Seguro isenta de qualquer responsabilidade e o contrato automaticamente cancelado,
se o Segurado, seus Prepostos ou Beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagao, bem como qualquer
conduta que tenha por fim a obtengao de vantagem indevida quando da contratagao do seguro, durante o
periodo de vigéncia e na liquidagao de eventual Sinistro.

16. PERDA DO DIREITO AO CAPITAL SEGURADO
16.1 O Segurado perdera o direito ao Capital Segurado quando:
a) Agravar intencionalmente o Risco;

b) O Segurado, seu Representante ou seu Corretor de Seguros fizer declaragcdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na Aceitagdo da Proposta de Contratacao ou no valor do Prémio. Neste
caso, ficarao obrigados ao pagamento do Prémio vencido;

c) Praticar fraude ou tentativa de fraude com o intuito de simular Sinistro ou agravar suas consequéncias; e
d) Na inobservancia do item 13 Modificagoes de Risco desta Condigdo Geral, por parte do Segurado.

16.2 Se a inexatidao ou omissao nas declaragdes nao resultar de Ma-Fé do Segurado, a Porto Seguro podera:
a) Na hipétese de nao ocorréncia de Sinistro:

l. Cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido;
ou

Il. Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de Prémio cabivel ou restringindo a Cobertura
contratada.

b) Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

I. Cancelar o seguro, apés pagamento do Capital Segurado, retendo, do Prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou
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Il. Permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenga de Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a Cobertura contratada para Riscos futuros.

c) Na hipdtese de ocorréncia do Sinistro com pagamento integral do Capital Segurado:

l. O seguro sera cancelado, ap6s o pagamento deste valor, deduzindo do valor do Capital Segurado a diferenga
de Prémio cabivel.

17. INSTITUICAO E MUDANCA DE BENEFICIARIO
Cabe exclusivamente ao Segurado nomear, excluir ou substituir seus Beneficiarios, por meio de documento escrito.

17.1 O Segurado podera substituir seus Beneficiarios, a qualquer tempo, mediante aviso prévio e escrito a Porto
Seguro, sendo certo que nenhuma alteragéo de Beneficiarios tera validade se tais regras néo forem observadas.

17.1.1 Se a Porto Seguro n&o for informada oportunamente da substituicio de Beneficiarios, desobrigar-se-a, pagando
o Capital Segurado aos antigos Beneficiarios designados.

17.1.2 Se o Segurado n&o renunciar a faculdade, ou se o seguro ndo tiver como causa declarada a Cobertura de
alguma obrigacéo, ¢ licita a substituicdo do Beneficiario, por ato entre vivos ou de ultima vontade.

17.2 Quando for designado mais de um Beneficiario, 0 Segurado devera indicar o percentual da Indenizagédo destinado
a cada um deles. Na auséncia de distribuicdo, 0 pagamento da Indenizagao sera realizado de forma proporcional ao
numero de Beneficiarios.

17.3 Caso um ou mais Beneficiarios venham a falecer antes do Segurado, o Capital Segurado seré redistribuido entre
0s remanescentes em partes proporcionais, observando o percentual indicado de participagéo de cada um.

17.4 Na falta de indicagéo do Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o Capital Segurado
sera pago por metade ao conjuge nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a
ordem de sucessores legitimos, observada a legislacao vigente.

17.4.1 Na falta das pessoas indicadas no item anterior, serdo Beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado
0s privou dos meios necessarios a subsisténcia.

17.5 E valida a instituicio do Companheiro como Beneficiario, se ao tempo do contrato o Segurado era separado
judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

17.6 No caso das Coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Invalidez por Acidente Majorada,
Diérias por Incapacidade Temporaria, Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas e Doencgas Graves, 0 proprio
Segurado sera o Beneficiario.

18. OCORRENCIA DO SINISTRO

18.1 O Segurado ou seus Beneficiarios deverdo comunicar a ocorréncia do Sinistro imediatamente a Porto Seguro,
por meio do formulario “Aviso de Sinistro”, carta registrada ou telegrama para avaliagdo do pagamento do Capital
Segurado, conforme Coberturas contratadas.

18.1.1 Quando o Sinistro for comunicado por carta ou telegrama, devera constar data, hora, local € causa do Sinistro,
situacdo esta que ndo exonera o Segurado, seu Representante ou seus Beneficiarios, da obrigacdo de apresentar o
formulario “Aviso de Sinistro”.

18.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado para cada Cobertura,
quando da liquidag&o dos Sinistros:

a) Morte - a data do falecimento do Segurado.

b) Morte Acidental - a data do Acidente.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - a data do Acidente.

Invalidez Permanente por Acidente Majorada - a data do Acidente.

Antecipagao Especial por Doenga - data da declaragdo médica do diagndstico.

Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas - a data do Acidente.

) Diarias por Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente- data da declaracdo médica do diagnéstico da
incapacidade.

h) Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente - a data do Acidente.

i) Assisténcia Funeral - a data do falecimento do Segurado.

~ — —~— —
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i)
k)
)

Doencas Graves - 6 tipos - data da declaragdo médica do diagnéstico.
Doencas Graves — 10 tipos - data da declaragdo médica do diagnéstico.
Doencas Graves - 17 tipos - data da declaragdo médica do diagnéstico.

18.3 Fica estabelecido que os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

18.4 O Aviso de Sinistro devera ser acompanhado, conforme a natureza do evento, dos documentos basicos adiante
relacionados.

18.4.1 Em Caso de Morte do Segurado Principal:

a)
b)
c)
d)

> @

Aviso de Sinistro preenchido pelo Beneficiario;

Relatério Médico assinado pelo Médico Assistente do falecido, com firma reconhecida;

Certiddo de Obito (copia autenticada);

Certidao de casamento (com data atualizada, ou seja, extraida apos o 6bito) + RG e CPF e comprovante de
residéncia do falecido (copia simples);

Declaragéo de unicos herdeiros, com reconhecimento de firma dos declarantes;

Certiddo de nascimento (se menor), RG, CPF e Comprovante de Residéncia do(s) Beneficiario(s) (copia simples).
Em se tratando de Beneficiario(s) com idade a partir de 16 anos, faz-se necessario copia simples do CPF;
Autorizagao para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

Original do formulério de Registro de Informagdes Cadastrais pessoa fisica para atender a circular 445/2012 em
nome de cada beneficiario;

18.4 2 Em caso de Morte Acidental do Segurado Principal:

Aviso de Sinistro, preenchido pelo Beneficiario;

Certiddo de Obito (copia autenticada);

Certidao de casamento (com data atualizada, ou seja, extraida apos o o6bito), RG, CPF e comprovante de
residéncia do falecido (copia simples).

Declaragéo de unicos herdeiros, com reconhecimento de firma dos declarantes;

Certiddo de Nascimento (se menor), RG, CPF e Comprovante de Residéncia do(s) Beneficiario(s) (copia simples).
Em se tratando de Beneficiario(s) com idade a partir de 16 anos, faz-se necessaria copia simples do CPF;
Boletim de Ocorréncia Policial (copia autenticada);

Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML (cdpia autenticada);

Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido se tratar de acidente automobilistico, em que o mesmo tenha sido
condutor do veiculo (cpia simples).

Autorizagao para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

Original do formulério de Registro de Informagdes Cadastrais pessoa fisica para atender a circular 445/2012 em
nome de cada beneficiario;

18.4.3 Em Caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

Relatério Médico assinado pelo Médico Assistente, com firma reconhecida;

RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

CAT - Comunicacao de Acidente de Trabalho - se for 0 caso (copia simples).

Atestado de Alta Médica definitiva, informando as Sequelas deixadas pelo acidente, discriminando cada 6rgdo ou
membros lesados, inclusive o percentual (original);

Resultados de todos os exames realizados pelo Segurado em que sejam demonstradas as lesdes de origem
traumatica;

Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).

Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de acidente automobilistico, em que o mesmo
tenha sido o condutor do veiculo (cpia autenticada);

Autorizagao para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

Original do formulario de Registro de Informagdes Cadastrais pessoa fisica para atender a circular 445/2012 em
nome do segurado;

18.4.4 Em Caso de Antecipacao Especial por Doenca (AED):

a)

“Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado;
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b) Copia simples dos documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e exames,
e que confirmem a evolugao do quadro clinico incapacitante irreversivel;

c) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia simples).

d) Autorizagao para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

e) Original do formulario de Registro de Informagdes Cadastrais pessoa fisica para atender a circular 445/2012 em
nome do segurado;

18.4.4 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas:

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

b) Relatério Médico assinado pelo Médico Assistente, com firma reconhecida;

RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

Originais de todos os comprovantes de despesas médicas e hospitalares;

CAT - Comunicagao de Acidente de Trabalho - se for 0 caso (copia simples).

Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).

) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quanto se tratar de acidente automobilistico, em que 0 mesmo
tenha sido condutor do veiculo (cpia simples).

h) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

i)  Original do formulario de Registro de Informagdes Cadastrais pessoa fisica para atender a circular 445/2012 em

nome do segurado;

~_~— — —~— —~—

«Q > 0o o0

18.4.5.1 A comprovacdo das Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas devera ser feita mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do Médico Assistente, discriminando o
tratamento realizado e o material utilizado.

18.4.6 Assisténcia Funeral
18.4.6.1 Pedido de Servigco de Assisténcia:

Caso a opgao dos familiares ndo seja pelo reembolso, mas sim pela utilizagéo do servigo de assisténcia, estes poderédo
telefonar a cobrar para a Central de Atendimento, fornecendo os seguintes dados:

a) Nome do Segurado e n° da apdlice correspondente;

b) O local e 0 numero do telefone onde o Servigo de Assisténcia podera encontrar os familiares ou representantes
do Falecido; e

c) Os documentos necessarios para comprovar a vinculo familiar.

18.4.6.1.1 Se a ligacdo “a cobrar” ndo for possivel, as despesas de comunicagdes com a Central de Atendimento
serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos comprovantes originais dos gastos telef6nicos.

18.4.6.1.2 Os familiares deveréo cooperar com o Servigo de Assisténcia a fim de possibilitar a prestagao dos servigos.
Caso o0 Servigo de Assisténcia necessite do envio de documentos complementares para o cumprimento de eventuais
formalidades, referidas despesas seréo custeadas pela prestadora.

18.4.6.2 Pedido de Reembolso

Em caso de falecimento do Segurado, o pedido de reembolso devera ser requerido diretamente a Porto Seguro,
mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

a) Nota(s) fiscal(is) original(is), correspondente (s) aos gastos relativos ao funeral constando o discriminativo dos
servigos prestados;

Copias simples do CPF e RG do custeador e do Segurado;

Copia autenticada da certidao de 6bito do Falecido; e

Em caso de 6bito do familiar, apresentar a comprovagéo do vinculo familiar (certidéo de casamento).
Autorizagdo para crédito em conta corrente informando dados de propria titularidade, no caso de eventual
pagamento em nome do custeador das despesas;

Original do formulario de Registro de Informagdes Cadastrais pessoa fisica para atender a circular 445/2012 em
nome do custeador das despesas.

o O T
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18.4.6.2.1 O reembolso das despesas sera Unico e limitado ao valor contratado, conforme indicado na Apdlice, desde
que estejam devidamente comprovadas.
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18.4.7 Em caso de Diaria por Incapacidade Temporaria por Doenca ou Acidente e Diaria por Incapacidade Temporaria
por Acidente:

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

b) Relatério Médico assinado pelo Médico Assistente, com firma reconhecida;

c) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia simples)

d) Exames Complementares realizados a data do evento;

e) Em casos de intervengéo cirurgica, cpia do resumo de alta médica hospitalar;

f) Tratando-se de acidente de trabalho, copia do Formulario de Comunicacéo de Acidente de Trabalho-CAT, para

comprovagao do acidente (copia simples);

g) Tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro acidente com intervengéo de autoridade policial, copia do
Boletim de Ocorréncia (cdpia simples);

h) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quanto se tratar de acidente automobilistico, em que o mesmo
tenha sido condutor do veiculo (cpia simples).

i)  Ficha médica hospitalar de atendimento emergencial (copia simples).

j) Autorizagdo para crédito em conta corrente informando dados de propria titularidade, no caso de eventual
pagamento;

k) Original do formulario de Registro de Informagdes Cadastrais pessoa fisica para atender a circular 445/2012 em
nome do segurado;

18.4.7.1 Para efeito de prova da Incapacidade Temporaria, a Porto Seguro podera exigir a realizagdo de auditoria
médica e/ou pericia médica, a apresentacgao de atestado médico ou documentos emitidos pela Previdéncia Social.

18.4.7.2 Todas as despesas efetuadas para a comprovacao da incapacidade, relativas aos documentos mencionados
no subitem anterior, correrdo por conta do Segurado ou seu Representante Legal, incluindo as consultas médicas
para preenchimento de atestados de incapacidade.

18.4.8 Em Caso de Doengas Graves — 6 tipos, Doencas Graves — 10 tipos ou Doengas Graves - 17 tipos

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

b) Copia simples dos documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial, incluindo laudos e exames,
e que confirmem o quadro clinico;

c) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (cépia simples);

d) Autorizagao para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento;

e) Original do formulario de Registro de Informagdes Cadastrais pessoa fisica para atender a circular 445/2012 em
nome do segurado.

18.5 Para todas as Coberturas contratadas, os documentos pessoais deverdo ser apresentados em cdpias simples,
exceto o Aviso de Sinistro e os comprovantes de despesas, 0s quais deverdo ser apresentados em via original, e 0s
documentos médicos (relatorios e exames), que poderdo ser apresentados em via original ou copia autenticada.

18.5.1 Caso o Segurado tenha companheira(o) reconhecida(o) no érgéo previdenciario, devera ser enviado o
respectivo documento que comprove tal vinculo marital, e/ou Escritura Publica de Declaragdo informando quanto
tempo o companheiro(a) conviveu maritalmente com o Segurado e se essa uniéo perdurou até o falecimento deste.

18.6 Ap6s a entrega de toda documentagéo basica exigida pela Porto Seguro, o prazo maximo para a liquidagao do
Sinistro sera de 30 (trinta) dias.

18.7 As documentacgdes anteriormente mencionadas ndo séo taxativas, podendo a Porto Seguro, em caso de duvida
fundada e justificavel, solicitar documentos complementares para analise e elucidagdo do Sinistro. Quando isso correr,
0 prazo para liquidacdo de que trata o subitem anterior ficara suspenso até a data da entrega dos documentos
complementares solicitados e sua contagem voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

18.8 A constatagdo da Cobertura de Invalidez Permanente, conforme definida no subitem 4.6, se fara por laudo
subscrito por profissional habilitado na especializa¢éo da leséo e, se necessario, por pericia a ser realizada na esfera
administrativa ou judicial.

18.9 A constatacdo da Cobertura de Antecipagao Especial por Doenca, se fara por laudo subscrito por profissional
habilitado na especializagdo da leséo e, se necessario, por pericia a ser realizada na esfera administrativa ou judicial.
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18.10 Junta Médica

18.10.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como duvida quanto ao correto
enquadramento do Risco Coberto, a Porto Seguro propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagéo, a constituicdo de uma junta médica

18.10.2 A junta médica sera constituida por 3 (trés) profissionais habilitados na sua especializa¢éo, sendo um nomeado
pela Porto Seguro, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Havendo a utilizagéo
deste recurso, as partes convencionardo a forma de instituigao da arbitragem. Cada uma das partes pagara os honorarios
do médico que tiver designado e os do terceiro seréo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Porto Seguro.

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

18.11 Nos casos de Cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, os eventuais
encargos de tradugao serdo de responsabilidade da Porto Seguro.

19. FORMAS DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
19.1 O Capital Segurado sera em moeda corrente nacional.

19.2 E permitido ao Proponente contratar mais de um seguro, complementar ao primeiro, desde que a soma dos
Capitais Segurados de todos os seguros contratados nao exceda ao limite maximo determinado pela Porto Seguro.

19.3 Para recebimento do Capital Segurado devera ser comprovada a ocorréncia do Sinistro avisado, bem como todas
as circunstancias a ele relacionadas, sendo facultada a Porto Seguro quaisquer medidas tendentes a elucidagéo dos
fatos relatados no Aviso de Sinistro.

19.4 As despesas efetuadas com a comprovagédo do evento e documentos de habilitagdo correrdo por conta dos
interessados, salvo as diretamente realizadas pela Porto Seguro.

19.5 O Capital Segurado da Cobertura de Morte e Morte Acidental poderéa ser pago de forma integral, j& a cobertura
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente podera ser paga de forma integral ou proporcional, dependendo
do grau da lesao apurada, conforme tabela para computo de invalidez prevista no item 4.6 desta condigéo geral.

19.6 O pagamento da Assisténcia Funeral ndo obriga a Porto Seguro a garantir o pagamento das demais Coberturas
contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

19.7 Os pagamentos das coberturas de Diéria por Incapacidade Temporaria por Doencga ou Acidente e Diaria por
Incapacidade Temporaria por Acidente serdo pagas conforme segue:

19.7.1 Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente
pela Porto Seguro, mediante a apresentagao de relatorio médico atualizado que deveréa ser entregue pelo Segurado
a cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao Médico Assistente.

19.7.2 Nos casos em que o periodo de Incapacidade Temporaria ndo superar 30 (trinta) dias, a Porto Seguro
providenciara um Unico pagamento, no valor correspondente as diarias em que o Segurado permaneceu afastado, a
contar do 10° (décimo) ou 7° (sétimo) dia, de acordo com a franquia contratada, da data do inicio de afastamento de
suas atividades profissionais, j& considerando o periodo de Franquia previsto no item 3.1 até a alta médica ou a
utilizagédo do Limite de Diarias estabelecidas nesta Condicdo Geral.

19.7.3 A Porto Seguro efetuara o pagamento das diarias na qual o Segurado tenha direito, de acordo com a
Incapacidade Temporaria, desde que assim justificadas por relatério médico, Auditoria Médica e, se
necessario, exames complementares.

19.7.4 Em caso de morte do Segurado cessara o direito ao pagamento das diarias por Incapacidade
Temporaria, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o Segurado permaneceu afastado de suas
atividades profissionais serdo pagas aos seus herdeiros nos moldes da legislagao sucessoria estabelecida
no Cadigo Civil Brasileiro.

19.7.5 Nos casos de multiplas lesées, consequentes do mesmo Sinistro, a Porto Seguro reconhecera a mais
grave entre elas, ou seja, aquela em que determinar o maior periodo de afastamento por Incapacidade
Temporaria do Segurado no exercicio de suas atividades profissionais, ndo havendo aciimulo no valor das
diarias.
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19.7.6 A cessacao do pagamento das diarias por Incapacidade Temporaria ocorrera:

a) Na data da alta médica, devendo o Segurado apresentar o respectivo comprovante firmado pelo Médico
Assistente; ou,

b) Com a utilizagao do Limite de Diarias, devendo o Segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante
de alta médica, firmado pelo Médico Assistente.

19.7.7 Nao sera permitido o acumulo de diarias quando houver mais de um evento que dé causa a
Incapacidade Temporaria durante um mesmo periodo.

19.7.8 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas. Esta soma nao
podera exceder o limite maximo de diarias, de acordo com o evento, conforme estabelecido nesta Condi¢ao Geral.

19.7.9 Nos casos em que o Segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia
do mesmo evento, apés o més de Renovagao da apdlice (a Renovagao ocorrendo ou ndo), tera direito somente
a quantidade de diarias por Incapacidade Temporaria que faltarem para completar o limite maximo de diarias,
de acordo com o evento, conforme estabelecido nesta Condi¢ao Geral.

19.7.10 Nos casos em que o afastamento seja decorrente de um novo evento, o Limite de Diarias sera o da
nova vigéncia da apdlice, ou seja, de acordo com o evento.

19.8 Se 0 pagamento do Capital Segurado ocorrer ap6s o prazo de 30 (trinta) dias estipulado para a liquidagao do
Sinistro, contados da entrega das documentagdes constantes no item 'Ocorréncia de Sinistro' desta Condi¢ao Geral,
aplicar-se-4, desde a data do evento, corregdo monetaria pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo IPC/FIPE (indice de
Precos ao Consumidor da Fundagao Instituto de Pesquisas Econdmicas), considerando-se a variagdo apurada entre
0 Ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigacéo pecuniéria e aquele publicado anteriormente a
data de sua efetiva liquidagao, mais juros de mora de 6% (seis por cento) ao ano.

20. EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS

O Segurado se obriga a declarar na Proposta de Contratagéo, no ato da contratagéo ou quando solicitar o aumento
do Capital Segurado, a existéncia de quaisquer outros seguros de vida.

21. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
21.1 O seguro dara Cobertura por todo o Globo Terrestre.
22. DO FORO

As questdes judiciais, entre Segurado ou Beneficiario e a Porto Seguro, serdo processadas no Foro do domicilio do
Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

23. DISPOSIGOES FINAIS
23.1 A Aceitagao do seguro estara sujeita a analise do Risco.

23.2 Este seguro € por prazo determinado tendo a Porto Seguro a faculdade de nao renovar a apélice na data de
vencimento, sem devolugéo dos Prémios pagos nos termos da apolice.

23.3 O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializago.
23.4 Nao havera devolugao ou resgate de Prémios ao Segurado.

23.5 O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de Seguros, no site www.susep.gov.br, por
meio do nimero do seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

23.6 Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro serdo pagos por quem a Lei determinar.

Porto Seguro Cia. De Seguros Gerais S.A. - Al. Bardo de Piracicaba, n° 618 - Torre B - 3° Andar - Campos Eliseos -
Séo Paulo - CEP 01216-012 — CNPJ 61.198.164/0001-60. Chat Online: www.portoseguro.com.br/a-porto-seguro/fale-
com-a-porto-seguro/chat-on-line - Central de Atendimento: (11) 3366-3377 (Grande Sao Paulo) - 0800-727-9393
(demais localidades). Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 8h15 as 18h30. Atendimento exclusivo
para deficientes auditivos: 0800-727-8736. Ouvidoria: 0800-727-1184. SAC: 0800-727-2746 (24 horas).
Acesse nosso site: www.portoseguro.com.br/vida
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