. Apolice n°: 4024516/4643
@ PI“dentlal N° Processo Susep: 15414.901611/2017-39

Aditivo de renovacao de apolice de vida em grupo
VG CORPORATE

Grupo/Ramo: 09/93 Contrato n° 3387439 Apolice n° 4024516/4643
Proposta N° Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Data de emiss&o
20281350 24hs do dia 01/03/2020 24hs do dia 01/03/2021 03/03/2020
Apdlice anterior renovada Pro-labore Excedente técnico Caosseguro
4024516 0% NAO NAO

Dados do estipulante

Nome/razao social:

CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTEBOL

CNPJ: Telefone:
33.655.721/0001-99 2124451244
Endereco completo:

Avenida Luis Carlos Prestes, 130

Bairro: Cidade:

Barra da Tijuca Rio de Janeiro
CEP: UF:

22775-055 RJ

Cébdigo e descricao da atividade econ6émica principal
9319101 - PRODUCAO E PROMOCAO DE EVENTOS ESPORTIVOS

Dados do Corretor

Nome/razao social: CNPJ: Cddigo Susep:
FUNDACAO ESC NACIONAL DE SEGS - FUNENSEG 42.161.687/0001-97  00.000000-0
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Apdlice n°: 4024516/4643

@ Pl'lldential N° Processo Susep: 15414.901611/2017-39
iaghe
Pagamento de prémio

Forma de pagamento Periodicidade N° de parcelas Vencimento todo dia
Ficha de Compensacao - Itai Com IOF - 148 Mensal 0 20

Observacoes

1. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apoélice na data de
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice. As coberturas e os capitais segurados
estao descritos nas condi¢des contratuais do seguro.

2. A seguradora, tendo em vista as declaracdes constantes da proposta que lhe foi apresentada pelo estipulante,
obriga-se a indenizar, nos termos e sob as condi¢cdes gerais, especiais e/ou particulares convencionadas, as
consequéncias dos eventos discriminados nas condi¢gdes contratuais.

3. Para outras informacgbes sobre o produto vinculado a esta apdlice, acesse http://www.susep.gov.br/menu/consultade-
produtos-1 e informe o nimero do processo Susep*. Em caso de dividas relacionadas a normas e regulagao, entre
em contato com o atendimento Susep, pelo telefone gratuito 0800 021 8484.

4. As condicdes gerais deste produto protocolizadas pela seguradora junto a Susep poderao ser consultadas no
endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante do certificado/apdlice/
proposta.

5. O registro deste plano na Susep néo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua
comercializagao.

6. O segurado podera consultar a situacao cadastral do seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do
namero de seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF.

*Susep - Superintendéncia de Seguros Privados: autarquia federal responsavel pela fiscalizacdo, normatizacao e
pelo controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacao, resseguro e corretagem de
seguros.

David Legher Carlos Guerra
Presidente & CEO Vice-Presidente de Vida em Grupo
Central de Atendimento SAC Ouvidoria Prudential
0800 730 0011 Servigco de Atendimento ao Cliente Vida em Grupo
Segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, 0800 730 0012 0800 200 1020
exceto feriados. . . N
(Assisténcia Funeral - 24h) Atendimento 24 horas (Segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30

exceto feriados.)

0800 730 0013
(+55 1 1) 3627 9415 Em caso de deficiéncia auditiva ou de
Atendimento no exterior fala Atendimento 24 horas

(Assisténcia Funeral - 24h)

Se preferir, entre em contato por: Caixa Postal 68.003 — CEP: 04045-972 - Sao Paulo - SP
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Condicoes contratuais
VG CORPORATE

Proposta n° Grupo/Ramo: [Inicio da vigéncia [Fim da vigéncia
20281350 09/93 |24hs do dia 01/03/2020 |24hs do dia 01/03/2021

Condicoes do Seguro - CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTEBOL

Grupo seguravel
O grupo seguravel sera constituido por Afastados, Terceiros, desde que comprovado o vinculo com o estipulante e que
preencham os requisitos de elegibilidade.

Os afastados estao cobertos, conforme clausula Grupo Segurado, descrita nesta proposta.

Tipo de Adeséo

Compulséria: 100% do grupo segurado.
A inclusdo dos componentes no grupo seguravel é feita de forma automatica e todos os funcionarios fardo parte do grupo.

Tipo de capital segurado
Uniforme
O capital ser4 o mesmo para todos os segurados: R$100.000,00.

Limite de Idade

Na implantacéo, sera de 65 anos. Para novas inclusdes durante a vigéncia, o limite de idade sera de 65 anos. Acima
desse limite, as novas inclusées poderao ser analisadas mediante a apresentagdo da DPS — Declaragdo Pessoal de Saude
— e novos célculos serdo embasados, podendo haver acréscimo de prémio e alteragbées de condigdes.

Tipo de custeio
O seguro néo é contributario, isto &, os prémios serao pagos integralmente pelo estipulante.

Cobertura(s) Percentual Capitais/Limites Taxas
Morte 100.00 R$ 100.000,00 0.084008
Diaria de Incapacidade Fisica Temporaria A/D Ver Obs. Ver Obs. Ver Obs.
Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas 3.00 R$ 3.000,00 0.000001
Invalidez Permanente Total ou Parcial - Acidente ATE 100.00 R$ 100.000,00 0.028002
Observacao

A taxa média mensal ¢é a soma do resultado da ponderagao das taxas por garantia e seus percentuais. Sua correta
aplicacao, exceto a garantia de Diaria por Incapacidade Temporaria, quando contratada, totalizaré a taxa média acordada
de 0.112011 (por mil).

A referida taxa contempla o IOF de 0.38%.

Na implantacao, serd de 65 anos. Para novas inclusdes durante a vigéncia, o limite de idade seréd de 65 anos. Acima desse
limite, as novas inclusdes poderado ser analisadas mediante a apresentacao da DPS — Declaragéo Pessoal de Saude — e
novos célculos serdo embasados, podendo haver acréscimo de prémio e alteragbes de condigoes.

Diaria de Incapacidade Temporaria
Conforme previsto nas condigées especiais, 0 nimero de didrias amparadas para o segurado titular corresponde a 30
diarias, por evento, limitado a 1.020,00.

Franquia e caréncia para a cobertura especial de Diaria de Incapacidade Temporaria

Franquia: 15 dias
Caréncia: Nao ha

Assisténcias

Descricao da(s) assisténcia(s) Valor /quantidade
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@ Prudential

CondicoOes contratuais
VG CORPORATE

Apodlice n°: 4024516/4643

N° Processo Susep:

15414.901611/2017-39

Proposta n° Grupo/Ramo:
20281350 09/93

Inicio da vigéncia
24hs do dia 01/03/2020

Fim da vigéncia
24hs do dia 01/03/2021

Assisténcia Funeral Titular

R$ 10.000,00
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Apdlice n°: 4024516/4643
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Grupo seguravel

O grupo seguravel sera constituido por Afastados, Terceiros, desde que comprovado o vinculo com o estipulante e que
preencham os requisitos de elegibilidade.

Os aposentados por tempo de servigo, que continuem em plena atividade profissional a servigo do estipulante, sao
considerados segurados ativos, portanto possuem cobertura securitaria.

Ambito Territorial das Coberturas
O Ambito Territorial das Coberturas estaré descrito nas Condicdes Especiais de cada cobertura contratada.

Vigéncia e Renovacao

A presente apoélice tera inicio de vigéncia a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia 01/03/2020 e fim de vigéncia nas 24
(vinte e quatro) horas do dia 01/03/2021, podendo ser renovada automaticamente uma Unica vez caso nao haja expressa
desisténcia do estipulante ou da seguradora até 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia. A seguradora tem o direito
de nao renovar a apdlice na data de vencimento, conforme estabelecido nas condicdes gerais do seguro.

Condicoes de aceitacdo e manutencao no grupo segurado
Todo componente constante no grupo seguravel devera preencher a proposta de adesdo com a indicagao de beneficiarios.

Para novas inclusées no seguro, todo componente do grupo seguravel devera preencher e assinar a proposta de adeséo
contendo a declaracado pessoal de saude.

O estipulante devera manter as propostas de adesao em arquivo e disponibiliza-las a seguradora sempre que
solicitado e em caso de sinistro.

As propostas de adesao devidamente preenchidas que nao tiverem nenhum apontamento na declaracéo pessoal de salde e
atividade ficarao no dossié do funcionario e serio utilizadas para designacao de beneficiarios em caso de eventual sinistro.

A seguradora tera 15 (quinze) dias para se manifestar quanto a aceitacao do proponente na apélice. Caso a seguradora nao
se manifeste neste prazo, sera considerado como aceito o risco individual do proponente.

O simples recebimento da proposta de adesao e/ou da primeira parcela do prémio ndo implica contratacao/aceitacao do
seguro €, caso a proposta de adesao nao seja aceita, durante o periodo em que a seguradora analisar o risco, vigorara a
cobertura proviséria com o devido pagamento do prémio proporcional.

Os aposentados por idade ou tempo de servico que continuem em plena atividade profissional a servico do estipulante sao
considerados segurados ativos; portanto, possuem cobertura securitaria.

Se, em algum momento, for constatada a presenca de segurados em desacordo com as condicoes contratadas, por
exemplo: demitidos, afastados, aposentados, ou indenizados por invalidez funcional permanente por doenca (IFPD),
quando nao prevista expressamente a manutencao na apolice, a seguradora providenciara a exclusao imediata do
segurado e a devolucao dos prémiospagos, com a devida atualizacao monetaria, a partir da data do recebimento
indevido do prémio, e estara isenta do pagamento de quaisquer indenizacdes (inclusive sinistro).

Os segurados atualmente afastados e/ou aposentados por invalidez que ainda mantenham o vinculo com o
estipulante e que nao receberam indenizacéo da cobertura de Invalidez Funcional Permanente por Doenca (IFPD),
aceitos pela seguradora, bem como os que se afastarem na vigéncia da apdlice, estarao cobertos desde que estejam
informados na relacao de segurados e que o estipulante repasse o valor referente ao prémio de seguro desse
participante a seguradora.

Os componentes do grupo seguravel que estiverem afastados do trabalho na data de inicio de vigéncia do seguro e
que nao foram informados previamente a seguradora no momento da aceitacdo somente poderao ser incluidos na
apodlice apos retorno as suas atividades profissionais. Os segurados ja aceitos na apolice que se afastarem durante
a vigéncia do seguro estarao cobertos, desde que permanecam na relacao de segurados e que o estipulante
continue repassando o valor referente ao prémio de seguro a seguradora.

Subestipulante

Toda e qualquer informacao a respeito do(s) subestipulante(s) sera de responsabilidade do estipulante.
Os subestipulantes, se houver, estarao relacionados no item Anexos.

Franquias e caréncias
Eventos decorrentes de acidente pessoal: ndo ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da contratagdo ou de adesao ao seguro.
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Outras caréncias e franquias, se houver, estao previstas nos Médulos.

Faturamento
O estipulante devera encaminhar a seguradora, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao do risco, em arquivos
eletrbnicos mensais, em layout especifico da seguradora, os seguintes dados do grupo segurado:

- Matricula - Sexo - Data de inclusao no seguro
- Nome completo - CPF - Salario total e/ou capital segurado
- Data de nascimento - Data de admissao - Prémio do seguro

O nao cumprimento da obrigatoriedade do envio das informacdes para o 12 (primeiro) faturamento em até 90
(noventa) dias do inicio de vigéncia implicara o cancelamento da apdlice, isentando, assim, a seguradora da
responsabilidade de efetuar qualquer indenizagao.

Todos os segurados, novas inclusdes e exclusdes deverdo constar do arquivo enviado mensalmente, inclusive os
aposentados e afastados devidamente cobertos, com os capitais e prémios atualizados de acordo com o inicio de cobertura.
Esse arquivo caracterizara a cobertura e a posicdo mensal do seguro de cada segurado para efeito de indenizagdo em caso
de eventual sinistro ocorrido no més da cobertura a que se referir 0 respectivo arquivo mensal, bem como para efeito de
cobranga de prémios.

Decorrido o referido prazo, sem que o estipulante tenha encaminhado o arquivo, a fatura mensal sera emitida com base no
ultimo arquivo recebido pela seguradora, ou seja, sem alteragdes.

O nao envio do arquivo ou qualquer incorrecao é de Unica e exclusiva responsabilidade do estipulante.

indices de adesdo e manutencéo da apolice

Nos seguros compulsérios, o indice minimo para adesao e manutengao da apdlice sera de 100% (cem por cento) do grupo
seguravel. Caso se verifique quantidade inferior a essa, a apdlice podera ser cancelada, a critério da seguradora, com
aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

Prémio do seguro
O prémio do seguro é calculado com base nas taxas contratadas na apdlice.

Para garantir o direito a cobertura dos segurados, o estipulante devera efetuar o pagamento ou repasse do prémio do seguro
até a data de vencimento, que nao podera ultrapassar 30 (trinta) dias da data de emissao do faturamento.

Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o0 pagamento de uma parcela mensal ndo quita o débito se ainda houver
alguma parcela anterior em aberto.

Pagamento de sinistro

O pagamento de qualquer indenizagao de sinistro, de acordo com o Sistema de Pagamento Brasileiro (SPB) instituido pelo
Banco Central do Brasil, ocorrera mediante crédito em conta-corrente, que devera ser indicada pelo segurado ou beneficiario
e implicara a plena quitacao da indenizacdo. No caso de o segurado ou beneficiario ndo possuir conta-corrente, sera indicada
outra forma de pagamento.

No caso de sinistro em que o segurado tenha sido incluido ou mantido indevidamente na apélice, a responsabilidade
da seguradora fica limitada a devolucao dos prémios pagos correspondentes a cobertura desse seguro.

Ocorrendo sinistro com segurado cujo capital conste com valor superior ao limite maximo em vigor na apdlice ou nao
corresponda ao capital contratado, conforme condi¢cdes da apdlice, na data do evento, a responsabilidade da seguradora fica
limitada ao capital maximo e ao capital contratado e a devolugao da diferenca dos prémios pagos.

Nao sera considerada, para efeito de calculo do valor da indenizacao, qualquer diferenca relativa a adocao de critérios de
aumento salarial divergente do que fora previamente pactuado no contrato. Uma vez constatada tal situacao, sera
providenciada a imediata devolugcdo acumulada das diferencas de prémios pagos indevidamente.

Beneficiarios
A indicacao de beneficiarios € de livre escolha do segurado, salvo as indicacoes ndo previstas e ndo cobertas pela legislacao
civil.

O segurado podera, por meio de solicitacdo formal preenchida e assinada, fazer inclusdes, alteracoes ou exclusdes de
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beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitacao por escrito. O documento com a indicagdo do(s) beneficiario(s) ficara sob
a guarda e responsabilidade do estipulante, devendo ser enviada a Seguradora em caso de sinistro ou sempre que esta
solicitar, no prazo de até 72 horas, sob pena de ressarcir a seguradora por eventuais prejuizos causados pela ndo exibi¢ao
do documento original ou pelo envio do documento desatualizado.

Para efeito de regulacao de sinistro, caso o estipulante nao envie o formulario com a indicacao de beneficiario(s), ou
se nao houver indicacao desse(s), ou ainda, se por qualquer motivo nao prevalecera designacao feita, o capital
segurado sera pago de acordo com o que determinar a legislacao em vigor a época do sinistro.

Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatéria a indicagao do percentual da indenizagéo destinado a cada
um. Quando nao houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera dividido em partes iguais.

Na hip6tese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado titular e do(s) segurad(s) dependente(s), os capitais segurados
referentes as coberturas dos segurados, titular e dependentes), deveréo ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados
ou, na auséncia destes, conforme legislacao vigente.

O beneficiario do segurado dependente sera sempre o segurado titular.

Caso haja particularidades em relacao aos beneficiarios de alguma cobertura, elas estardao descritas nas condicoes
especiais da cobertura.

Inadimpléncia e cancelamento da apdlice
0O nao pagamento do prémio apos a data do vencimento constitui o segurado ou o estipulante em mora, de acordo
com o caso, independentemente de interpelacao e/ou notificacao judicial ou extrajudicial.

Durante o periodo de tolerancia do seguro, ou seja, em 60 (sessenta) dias corridos a contar da data do vencimento da
primeira fatura ndo paga ou da primeira parcela do prémio ndo pago, conforme o caso, o segurado e/ou o estipulante devera
providenciar a regularizacao do pagamento do(s) prémio(s) ou da(s) fatura(s) em aberto, para que ndo ocorra o
cancelamento da apdlice.

Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de tolerancia, mediante cobranga do prémio devido.

O seguro ficara automaticamente cancelado na hipétese de qualquer fatura referente ao prémio do seguro nao ser paga em
até 60 (sessenta) dias corridos a contar do seu primeiro vencimento.

O seguro nao produzira mais efeitos, direitos ou obrigacoes desde a data do efetivo cancelamento, nao cabendo
qualquer indenizacao (sinistro) ou a restituicao de quaisquer prémios anteriormente pagos, independentemente de
interpelacao e/ou notificacao judicial ou extrajudicial.

A apolice podera também ser cancelada a qualgquer época, por mituo e expresso consenso entre o estipulante € a
seguradora, desde que haja anuéncia prévia e expressa de % (trés quartos) do grupo segurado, ou no vencimento da
apolice, observado o disposto nas condicdes gerais.

Alteracao

Nenhuma alteragao desta apélice sera valida se nao for feita por meio de aditamentos ou endossos emitidos pela
seguradora.

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

Pro-labore
Nao ha.

Disposicoes finais
Em caso de falecimento por acidente, as indenizagdes previstas pelas coberturas de Morte e Morte Acidental, caso
contratadas em conjunto, se acumulam.

O pagamento do capital segurado para a cobertura especial de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, caso
contratada, sera proporcional ao grau de invalidez apurado em pericia médica, tendo como parametro a tabela de invalidez
da Susep, limitada ao percentual definido na cobertura. Em nenhuma hipétese sera considerado o laudo do INSS e DPVAT
para apuracao desta cobertura.
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A concesséao de auxilio-doenga ou aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social (INSS), por regime proprio, por regime
especial ou por outra instituicdo publica ou privada ndo caracteriza por si sé o “quadro clinico incapacitante”, conforme
previsto na cobertura especial de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, caso contratada, sendo necesséria a
comprovagao do evento coberto por este seguro. Da mesma forma, a incapacidade laborativa, seja ela total ou parcial,
temporaria ou definitiva, caracterizada pela incapacidade para o exercicio de determinada atividade profissional ou laborativa,
também nao configura, por si sé, o “quadro clinico incapacitante”, sendo necessaria a comprovagao do evento coberto por
este seguro.

Na cobertura especial de Inclusdo de Filhos, caso contratada, a indenizagdo para menores de 14 (quatorze) anos, em caso
de falecimento, destina-se apenas ao reembolso de despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacao das notas fiscais originais especificadas.

Ratificacao
Ratificam-se as condicoes gerais e especiais do seguro de vida em grupo, desde que nao alteradas por este
instrumento.

Observac6es complementares
15 dias de franquia

Anexos

Fazem parte integrante e inseparavel os anexos a seguir: -Condigdes Especiais -Condicdes Gerais
-Servigos -Relagao dos Subestipulantes -Relagdo dos Segurados
Afastados
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Dados(s) dos(s) subestipulantes(s)

Nre Nome/razao social CNPJ
4643 CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTEBOL 33.655.721/0001-99

Endereco completo

AVENIDA LUIS CARLOS PRESTES, N2 130 -
Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ

CEP 22.775-055
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Condicoes Gerais

SEGURO DE VIDA EM GRUPO

1. Objetivo do seguro

Este seguro tem por objetivo garantir a indenizagcao ao segurado ou a seu(s) beneficiario(s) na ocorréncia de eventos
previstos nas coberturas contratadas, exceto se decorrente de riscos excluidos, respeitando-se os demais itens destas
condicdes gerais.

Os produtos comercializados pela Prudential do Brasil Vida em Grupo S.A. sdo seguros de vida personalizados. Sendo
assim, tais produtos nao se caracterizam como plano de previdéncia privada, aposentadoria ou investimento e nao
tém como objetivo proporcionar ganhos financeiros ao segurado ou seu(s) beneficiario(s).

A aceitacao do seguro estara sujeita a analise de risco pela seguradora.
2. Eventos cobertos

2.1. Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas condigées especiais, que
constituem parte integrante e inseparavel destas condi¢cbes contratuais.

2.2. Na hipotese de sinistro decorrente de risco simultaneamente amparado por varias coberturas, prevalecera aquela
que for mais favoravel ao segurado e/ou ao(s) beneficiario(s), a critério do indenizado, ndo sendo admitida a acumulagéo
de coberturas, exceto quando da contratacao das coberturas de Morte e Morte Acidental, em seus limites maximos
contratados.

3. Coberturas

3.1. As coberturas deste seguro estao definidas nas condi¢des especiais e dividem-se em coberturas basicas,
adicionais e suplementares, sendo necessaria a contratagdo da cobertura basica para a efetivagao deste seguro e acesso
a contratacao das coberturas opcionais e suplementares.

3.1.1 Basicas:
Morte

3.1.2 Adicionais:

- Morte Acidental

- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

- Invalidez Permanente Total por Acidente

- Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca

- Diéria por Incapacidade Fisica e Temporaria por Doenca
- Diaria por Incapacidade Fisica Temporaria — Tabela de Eventos
- Doencgas Graves

- Indenizagao Especial para Filhos

- Auxilio Funeral

- Auxilio Cesta Basica

- Doenca Congénita de Filhos

- Rescisao Trabalhista

- Auxilio Financeiro Imediato

- Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas

3.1.8. Clausulas Suplementares:

- Inclusdo Automatica de Conjuges
- Inclusdo Facultativa de Cénjuges
- Inclusdo Automatica de Filhos

3.2. Mediante a contratagdo da cobertura basica e sujeito ao pagamento do prémio correspondente, o estipulante
podera solicitar a inclusdo das coberturas adicionais, obedecidas as conjugacdes permitidas pela seguradora.

3.3. O conjunto de coberturas contratadas sera concedido para todo o grupo segurado de um mesmo plano,
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respeitando-se as condi¢des de elegibilidade de cada segurado.
4. Riscos excluidos

4.1. Os eventos decorrentes das situacoes descritas a seguir estao excluidos da cobertura deste seguro, nao
cabendo ao(s) beneficiario(s) nem ao segurado, conforme o caso, o direito a qualquer recebimento de qualquer
pagamento e/ou devolucao de valores, inclusive aqueles relativos a prémios pagos:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou nao, bem como
a contaminacao radioativa ou exposicao a radiagcées nucleares ou ionizantes;

b) invasoes, hostilidades, atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, guerra quimica ou
bacteriologica, guerra civil, guerrilha, revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevacao ou outras
perturbacoes de ordem publica e delas decorrentes, exceto quando se tratar de prestacao de servico militar
ou de atos de humanidade em auxilio a outrem;

c) ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada por laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que
este tenha sido devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela autoridade competente;

d) doencas, lesOes e acidentes preexistentes a contratacao do seguro, de conhecimento do segurado e
nao declarados na proposta de adesao;

e) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo, assim declarados por 6rgao competente;

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

g) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo representante legal, de

um ou de outro. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, estao excluidos os danos causados por atos
ilicitos dolosos praticados por seus sdcios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e
pelos respectivos representantes;

h) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, salvo se
decorrente da utilizacao de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servico militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio a outrem.
O beneficiario nao tem direito ao capital estipulado quando o segurado se suicida nos primeiros dois anos de
vigéncia inicial do contrato ou da sua reconducao depois de suspenso, conforme disposto no art. 798 do Cédigo
Civil.
5. Ambito territorial da cobertura
5.1. O ambito territorial das coberturas esta descrito nas condicdes especiais.

6. Idade do segurado

6.1. Para fins de calculo do prémio, devera ser considerada a idade completa do segurado na data da assinatura da
proposta de adesao ou da renovagao, desprezando-se quaisquer fragdes de ano.

6.2. As idades minima e maxima para contratacdo do seguro estao estabelecidas no contrato, respeitadas as
limitagdes impostas pela legislagéo vigente.

6.3. O proponente menor de 18 (dezoito) anos, por ocasidao do preenchimento da proposta de adesao de seguro de
vida coletivo, sera representado ou assistido pelos pais, tutores ou curadores, observada a legislagao vigente.
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7. Vigéncia do seguro
7.1. Oinicio e o término de vigéncia da cobertura individual do seguro séo fixados no certificado individual de seguro.

7.2. As apdlices, os certificados e os endossos/aditamentos terao inicio e término de vigéncia as 24h das respectivas
datas indicadas nestes documentos.

7.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia do certificado individual de seguro, se este nao for renovado.

7.4. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de
vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagao da proposta ou se dara em data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

7.5. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura ocorrera partir da data de recepgéo da proposta
pela seguradora.

8. Contratagao do seguro

8.1. A contratagao/alteracao do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo
estipulante, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

8.2. A apdlice sera emitida com base nas declaragoes prestadas pelo estipulante na proposta de contratagdo. Essas
declaracdes determinardo a aceitagéo do risco pela seguradora e o célculo do prémio correspondente.

8.3. Se for constatado que o grupo segurado difere daquele que serviu de base para o calculo atuarial, a
seguradora se reserva o direito de recalcular as taxas. Na hipotese de o estipulante nao aceitar as novas taxas
propostas, a apdlice sera cancelada pela seguradora.

8.4. Se os dados da apdlice estiverem diferentes dos informados na proposta, o estipulante devera solicitar a
seguradora, por escrito, dentro do prazo de 1 (um) més a contar da data da sua emissao, que sejam corrigidas as
divergéncias existentes. Decorrido esse prazo, considerar-se-a valida a redacao disposta na apdlice.

8.5. Na hipotese de transferéncia do grupo segurado de uma apélice para outra, da mesma ou de outra seguradora,
devem ser mantidos no seguro os segurados titulares afastados do trabalho desde que, no momento da cotagao, estes
tenham sido devidamente informados a seguradora, bem como as causas do afastamento.

9. Aceitacao do seguro

9.1. A adeséo a apdlice coletiva sera realizada mediante a assinatura, pelo proponente, de proposta de adeséao e desta
constara clausula na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das condi¢des gerais.

9.2. A seguradora fornecera ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo identificando a proposta de adesao por ela
recepcionada, com indicagcao da data e da hora de seu recebimento.

9.3. A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a proposta de adesao, seja para seguros
novos ou renovagdes, bem como para alteragdes que impliguem modificagdo do risco.

9.3.1. A seguradora podera solicitar ao proponente documentos complementares, além de declaragdes pessoais,
exames médicos e/ou qualquer outra prova ou atestado de salde para analise e aceitagdo do risco ou da alteracao
proposta de adesao, o que podera ser feito apenas uma vez durante esse prazo. Nesse caso, o0 prazo de 15 (quinze)
dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que ocorrer a entrega da documentagéo solicitada
completa.

9.4. A seguradora fara, obrigatoriamente, a comunicagao formal no caso de ndo aceitacao da proposta de adesao,
justificando a sua recusa. A auséncia de manifestagao, por escrito, da seguradora, no prazo previsto, caracterizara a
aceitacao tacita da proposta.
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9.4.1. 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 € devolvido no momento da formalizagédo da recusa, sendo restituido ao
proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela pro rata temporis
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura. Nesse caso, o proponente tera cobertura do seguro
entre a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da formalizagédo da recusa.

9.5. Em caso de inclusao de menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento € a
contratagcéo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas com o funeral, seja na condigao de segurado titular ou
dependente.

9.6. A seguradora, obrigatoriamente, emitira e enviara o certificado individual de seguro no inicio do contrato e em
cada uma das renovagdes subsequentes.

9.7. No caso de doenga ou de invalidez preexistente informada na declaragao pessoal de saude constante da proposta
de adesao, a seguradora podera aceitar o proponente com restricdes de cobertura, excluindo os eventos que venham a ser
causados pela doenca ou pela invalidez informada.

9.8. Aposentados por tempo de servigo poderao ser incluidos nas apoélices que admitam a respectiva cobertura desse
grupo com direito a todas as coberturas do seguro, inclusive IFPD. Aposentados por invalidez que nao tenham recebido
indenizagao de IFPD de outra seguradora poderao ser aceitos e teréo direito a todas as coberturas desse seguro.
Aposentados por invalidez que ja tenham recebido indeniza¢do de IFPD de outra seguradora ndo serdo aceitos. Em todos
0S casos € necessario que os aposentados em questdo atendam a todas as demais condi¢des estabelecidas no contrato
para a aceitacao de proponentes.

10. Alteracao da apolice

10.1. Nenhuma alteracédo na apélice do seguro sera valida se nao for feita por escrito, mediante proposta assinada pelo
proponente ou estipulante, seu representante ou por corretor de seguros habilitado e receber concordancia das partes
contratantes.

10.2. Qualquer alteragéo nas condigdes contratuais em vigor, inclusive alteracado de taxas de seguro, devera ser

realizada por aditivo a apdlice, com a concordancia expressa, por escrito, do grupo segurado ou de seu representante,
ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer modificacdo da apdlice que implique 6nus ou dever para
0s segurados ou a reducao de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo,
trés quartos do grupo segurado.

10.3. Nao ¢é valida a presuncao de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao constem dos
documentos citados nesta clausula e daquelas que ndo Ihe tenham sido comunicadas posteriormente na forma
estabelecida nestas condicdes.

11. Renovacao

11.1. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apolice/ certificado
individual de seguro na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apolice/certificado
individual de seguro.

11.2. A renovacao automatica do seguro s6 podera ocorrer uma Unica vez, e as renovacoes posteriores devem
ser feitas, obrigatoriamente, de forma expressa. A renovacao automatica nao se aplica aos estipulantes que
comunicarem o desinteresse na continuidade do plano, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias
que antecedam o final da vigéncia da apélice.

11.3. Na renovacao, sera verificado o equilibrio técnico-atuarial da apdlice, podendo gerar reavaliacao das taxas
incidentes.

11.4. Na renovacao, qualquer alteracao da apdlice coletiva que implique 6nus ou dever aos segurados ou a
reducao de seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de pelo menos trés quartos do grupo segurado.

11.5. Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apélice, devera comunicar aos segurados e ao
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estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.
12. Consequéncias de declaragoes incorretas

12.1. Se o estipulante, o segurado, seu representante ou a corretora de seguros/corretor fizer declaracoes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacao da proposta ou no valor do prémio, perdera o
direito as coberturas, além de ficar obrigado ao pagamento do prémio vencido, de acordo com a legislacao em
vigor.

12.1.1. Se a inexatidao ou a omissao nas declaracoes nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora
podera:

I. na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial de indenizacao:

a) cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacao, retendo do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao(s) beneficiario(s), ou ainda
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

lll. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o
seguro apos o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio
cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

12.2. Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, independentemente de notificacao ou interpelacao judicial, o
segurado e seu(s) beneficiario(s) perderao o direito as coberturas do seguro contratado, ficando este anulado,
sem que caibam quaisquer valores a parte infratora, nas seguintes situacoes:

a) ocorréncia de infracoes ou fraudes praticadas pelo segurado, pelo(s) seu(s) beneficiario(s) ou pelo
representante legal de um ou de outro, com o propdsito de obter vantagem ilicita do seguro; e/ou

b) descoberta, pela seguradora, de declarac6es incorretas graves ou omissoes, que dispoem sobre
questoes médicas preexistentes do segurado ou relacionadas ao histérico médico familiar dele, capazes de
influir na aceitacao da proposta ou no valor do prémio.

12.3. O segurado perdera o direito a indenizacao se agravar intencionalmente o risco.

12.4. Se o segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaracoes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacao da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a
indenizacao, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

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

12.5.1. A seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravamento do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o contrato ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

12.5.2. O cancelamento do contrato so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao, devendo ser restituida a
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diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
12.5.3. Na hipotese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a diferenca de prémio cabivel.
13. Capital segurado

13.1. O capital segurado representa o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora, a titulo de
indenizagao, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, vigente na data do evento.

13.1.1. O tipo de capital escolhido pelo estipulante estara especificado no contrato, e o valor do capital segurado
individual sera estabelecido, por cobertura, no certificado individual de seguro, conforme proposto pelo segurado,
respeitados os limites minimo e maximo previamente estabelecidos pela seguradora.

13.2. Os capitais segurados do segurado dependente, em quaisquer coberturas, nao podem ser superiores ao
do segurado titular.

14. Pagamento do prémio
14.1. O custeio podera ser contributario ou nao, dependendo da escolha do estipulante.

14.2. Para garantir o direito a cobertura dos segurados, o estipulante devera efetuar o pagamento ou repasse do
prémio do seguro até a data de vencimento.

14.3. O prémio do seguro devera ser pago mensalmente durante o periodo de vigéncia da apélice.

14.4. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com dia em
que nao haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Gtil seguinte em que houver
expediente bancario.

14.5. Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que tenha sido quitado o respectivo prémio, este
podera ser pago até o 59° dia posterior ao vencimento da parcela em atraso e sera garantida a cobertura dos sinistros
ocorridos, com a consequente cobranca do prémio devido, com multa, aplicada de uma s6 vez, de 2% (dois por cento)
sobre o valor da parcela em atraso.

14.5.1. Além da multa anteriormente citada, sera acrescida ao valor do prémio a atualizagdo monetaria, tendo como
base a variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE, desde a data do vencimento da parcela em atraso até a data de
seu efetivo pagamento, acrescida de juros de mora fixados em 1% a.m. (um por cento ao més), em base pro rata
temporis.

14.6. Decorrido o prazo definido no paragrafo anterior, e nao ocorrendo o pagamento do prémio, o seguro
estara automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura nao podera ser reativada. Havendo interesse do
segurado ou do estipulante, devera ser contratado um novo seguro, sem nenhum vinculo com o seguro anteriormente
cancelado por falta de pagamento. Nesse caso, ndo cabera qualquer restituicdo dos prémios anteriormente pagos.

14.7. A seguradora enviara comunicado, por correspondéncia, ao estipulante, até 10 (dez) dias antes do cancelamento,
advertindo quanto a necessidade de quitagéo das parcelas do prémio em atraso, sob pena de cancelamento do contrato, o
qual sera efetuado ainda que o estipulante alegue o ndo recebimento da citada correspondéncia, que funcionara apenas
como um aviso de cancelamento.

14.8. O estipulante obriga-se a comunicar a seguradora eventual mudanca de endereco, de modo que esta
possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado. O descumprimento desta obrigacao desobrigara a
seguradora da expedicao de tal correspondéncia.

14.9. E vedada ao estipulante a cobranca de qualquer taxa de inscri¢do ou de intermediacao do segurado, ou o
recolhimento a titulo de prémio do seguro de qualquer valor além daquele fixado pela seguradora e a ela devido.

14.10. Caso o estipulante receba, com o prémio qualquer outro valor, fica obrigado a destacar, no documento utilizado na
cobranga ou no recolhimento, o valor do prémio de cada segurado.
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14.11. O estipulante, nos seguros contributarios, salvo em caso de cancelamento do certificado individual de seguro, sé
podera interromper o desconto do valor do prémio em folha mediante expressa solicitagdo do segurado titular, o qual
assumira a obrigacao de pagamento do prémio.

14.12. Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela mensal nao quita o débito se
ainda houver alguma parcela anterior em aberto.

14.13. Em casos de cessacao de cobertura, em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos seréo
devolvidos devidamente atualizados de acordo com a regulamentag¢do em vigor, da data do pagamento do prémio até a
data efetiva da restituicao pela seguradora, descontando pro rata temporis o periodo em que vigorou a cobertura,
conforme a tabela de prazo curto especificada a seguir:

Relacao % entre a parcela de prémio paga e o Fracao a ser aplicada sobre a vigéncia original
prémio total da apodlice

13 15/36
20 30/365
27 45/465
30 60/365
37 75/365
40 90/365
46 105/365
50 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
78 225/365
80 240/365
83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 315/365
95 330/365
98 345/365
100 365/365

14.14. No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos serdo devolvidos e ficam sujeitos a atualizagédo
monetdria a partir da data de recebimento até a data de devolugao, com base na variagao positiva do indice IPCA/IBGE.

14.15. De acordo com as caracteristicas do seguro, nao esta prevista a devolucao ou o resgate de prémios ao
segurado, ao(s) beneficiario(s) ou ao estipulante, pois trata-se de regime de reparticao simples.

14.16. Nos seguros contributarios, o nao repasse dos prémios a seguradora pelo estipulante nos prazos
estabelecidos no item 14.5 ensejara o cancelamento do seguro.

15. Recalculo e reavaliacao do prémio

15.1. Recalculo

O prémio do seguro sera recalculado anualmente em funcao das alteragcoes ocorridas no grupo segurado naquele
periodo. A seguradora reserva-se o direito de recalcular e alterar o prémio mensal antes da data prevista, com
prévio aviso ao estipulante e mediante anuéncia de, ao menos, trés quartos do grupo segurado, caso gere 6nus ou
dever para o segurado, se ocorrer alteracao significativa no grupo segurado que possa influenciar a definicao da
taxa.

15.1.1. Os prémios serao alterados de acordo com a idade/faixa etaria do segurado. A forma como os prémios
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serao alterados de acordo com a idade/faixa etaria do segurado, incluindo os valores ou percentuais, constara
nas condicoes contratuais e sera disponibilizada aos proponentes quando da adesao ao seguro.

15.2. Reavaliacao

As caracteristicas do seguro como prémios, coberturas e limites serao reavaliadas anualmente, tomando-se como
base a experiéncia no periodo anterior, para manter o equilibrio técnico-atuarial da apodlice. Quando houver
necessidade de alteracao do prémio, isso sera feito em comum acordo entre as partes.

Caso haja alteracao das taxas que gere 6nus ou dever para o segurado durante a vigéncia da apolice, tal alteracao
devera ser realizada por endosso a apolice e sua efetivacdao dependera da anuéncia expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

16. Caréncia

16.1. Havera caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, para qualquer cobertura, contados a partir do inicio de
vigéncia do certificado individual ou apds aumento de capital, em caso de suicidio ou tentativa de suicidio
praticada pelo segurado titular ou dependentes.

16.2. Em caso de periodo de caréncia estipulado para as garantias previstas nestas condicoes gerais, este sera
definido nas condicOes especiais e contratuais.

17. Franquia

17.1. Para as coberturas de Diaria de Incapacidade Temporaria (DIT e DITE), havera franquia de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data de ocorréncia do evento.

17.2. Se houver franquia estabelecida para determinada cobertura contratada, o seu periodo sera definido nas
condigdes contratuais e no certificado de seguro.

17.3. Franquia dedutivel: se houver franquia dedutivel estabelecida para determinada cobertura contratada, ela
sera definida na apdlice.

18. Cancelamento

18.1. Cancelamento da apolice

A apolice mencionada nestas condicoes contratuais podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante aviso
prévio de 60 (sessenta) dias e acordo entre as partes, respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio
pago pelo estipulante, e com anuéncia prévia e expressa do corretor e dos segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

Nesse caso, a seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido, na base pro rata temporis. Quando houver devolucao de prémio, ela sera corrigida pelo indice
IPCA/IBGE a partir da data de recebimento da solicitacao de cancelamento, se tal solicitacao ocorrer por iniciativa
do segurado ou a partir da data do efetivo cancelamento, se ocorrer por iniciativa da seguradora.

18.2. Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacao de cobertura
Respeitado o tempo de cobertura proporcional ao prémio pago, o certificado individual de seguro sera cancelado e
as coberturas do seguro cessarao imediatamente:

a) se o segurado titular solicitar a sua exclusao da apdlice;

b) ao final do prazo de vigéncia da apdlice de seguro, se esta nao for renovada;

c) se a apdlice de seguro for cancelada durante a sua vigéncia, por acordo entre as partes;

d) por desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante, entendido este como ocorrido na

data em que houver o desligamento do segurado do quadro de colaboradores do estipulante, o que se dara
apenas apos o decurso do prazo do aviso prévio previsto na legislacao aplicavel, ainda que indenizado,
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respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago;
e) se o estipulante deixar de pagar qualquer parcela do prémio no prazo estipulado no item 14.5;
f) se ocorrer a morte do segurado;

g) se for pago o capital segurado previsto para a cobertura Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca;

h) se o segurado agravar intencionalmente o risco;

i) se o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou os representantes de ambos fraudarem ou tentarem fraudar,
agirem com dolo ou simulacéo na contratacdo do seguro ou durante a sua vigéncia, para obter ou majorar os
valores devidos pela seguradora;

]) se o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou os representantes de ambos simularem um sinistro ou ainda
agravarem as consequéncias para obter a indenizacao ou dificultar sua elucidacao;

k) se o segurado, seu representante ou seu corretor de seguros intencionalmente fizerem declaracoes
inexatas ou omitirem circunstancias que possam ter influido na aceitacao da proposta ou no valor do prémio;

1) se o estipulante deixar de repassar a seguradora as mensalidades pagas pelos segurados, caso seja
adotada a modalidade de seguro contributario, mesmo que os segurados possuam comprovantes desses
pagamentos, tal fato constituira motivo para o cancelamento do seguro, uma vez caracterizada a
inadimpléncia, ficando o estipulante sujeito as cominacoes legais;

m) quando o segurado titular solicitar sua exclusao do grupo segurado ou quando deixar de contribuir
com sua parte do prémio, se cabivel;

n) quando for pago o total do limite de indenizacao da apdlice ou quando a utilizacao da respectiva
cobertura acarretar exclusao do segurado da apélice, de acordo com seus termos e condicoes.

18.3. Cessacao da cobertura para os segurados dependentes
Além das situagbes mencionadas anteriormente e de outras previstas nas condi¢gées da apdlice, a cobertura de cada
segurado dependente cessara:
a) se cancelada a respectiva clausula suplementar;
b) com a exclusao do grupo ou cessacao da cobertura do segurado titular;
¢) no caso de morte do segurado titular;
d) quando o segurado dependente for conjuge ou companheiro do segurado titular, com a separacao
judicial, de fato ou de corpos, divorcio ou dissolucao da uniao estavel; sendo que, quando for o companheiro,
cessara também com a solicitacdo de cancelamento, por escrito, feita pelo segurado titular, ou se, de
qualquer outro modo, houver a cessacao da condicao de dependente;
e) no caso de cancelamento do seu registro, quando se tratar de companheira(o);
f) no caso de cessacao da condicao de dependente previsto na forma de lei;
g) quando o segurado dependente for filho ou dependente do segurado titular, ou filho do companheiro
ou do conjuge do segurado titular, com a cessacao de dependéncia, conforme previsto no regulamento do
imposto de renda;

h) quando o segurado dependente for filho apenas do cénjuge do segurado titular, com a separacao
judicial, o divércio dos conjuges ou fim da uniao estavel;
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i) quando o segurado dependente for filho apenas do companheiro do segurado titular, com o
cancelamento do registro de dependéncia da mae e/ou do pai;

]) a pedido do segurado titular, por escrito, na hipétese de inclusao facultativa do segurado dependente;

k) a pedido do estipulante por escrito.

18.4. As apolices nao poderao ser canceladas durante a vigéncia pela seguradora sob a alegacao de alteracao
da natureza dos riscos.

19. Procedimento em caso de sinistro

19.1. Ocorrido o sinistro, este devera ser comunicado, por escrito, a seguradora, pelo estipulante, pelo segurado ou
pelo(s) beneficiario(s) indicado(s), logo que tome(m) conhecimento.

19.2. Quando previsto o pagamento da indenizagdo de um evento coberto por este seguro, a ocorréncia do sinistro bem
como todas as circunstancias a ele relacionadas deverao ser satisfatoriamente comprovadas.

19.2.1. A indenizacao serd realizada em parcela Unica.

19.3. O segurado, por ocasiao do acidente pessoal, devera recorrer imediatamente, as suas custas, aos servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

19.4. Os documentos abaixo relacionados serao necessarios para analise e liquidagao de sinistros cobertos por este
seguro €, sendo solicitados, deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia autenticada:

a) segurado: formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante; cépia
autenticada da carteira de identidade (RG) ou outro documento de identificacdo, CPF, copia da certidao de casamento
atualizada e comprovante de endereco residencial (agua, luz, géas, telefone fixo);

b) beneficiario: formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante; copia
autenticada da carteira de identidade (RG) ou outro documento de identificagdo, CPF (inclusive para menores de 14
anos), certidao de casamento atualizada (caso de cénjuge), certiddo de nascimento (caso de filhos), documentos que
comprovem a unido estavel (em caso de companheiro(a) e comprovante de enderecgo residencial (agua, luz, gas,
telefone fixo).

Observacoes:

1. Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente representados em conjunto
por seus pais, com poder familiar; na falta ou no impedimento de um deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o
menor sera representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em lei.

2. Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos serao
devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou no impedimento de um deles, o outro o
assistira. Na falta de ambos, o0 menor sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em lei.

3. Para pessoas com idade inferior a 18 (dezoito) anos sem pai e mae, a indenizagao sera paga conforme o
estabelecido na legislagéo vigente.

4. A falta de indicacao expressa de beneficiarios, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o
pagamento da indenizagéo ocorrera de acordo com legislagao em vigor. Nessa situagao, além dos documentos indicados
anteriormente, enviar declaragao de herdeiros conforme modelo fornecido pela seguradora.

19.5. Os demais documentos complementares estao definidos nas condicoes especiais deste seguro.

19.6. As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e a obtencao dos documentos necessarios
correrao por conta do(s) solicitante(s), salvo as diretamente realizadas pela seguradora.
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19.7. A seguradora esta autorizada, em caso de duvida fundada e justificavel, a tomar todas as providéncias
necessarias a plena elucidacao dos fatos, arcando com os custos correspondentes, para obter uma explicacao
completa sobre o evento ocorrido, podendo, inclusive, solicitar documentos que considerar necessarios a
comprovacao do fato alegado, além daqueles descritos nos itens 19.4 e 19.5.

19.8. Estando de posse da documentagédo completa solicitada nos itens 19.4 e 19.5, a seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias para aceitar e efetuar o pagamento da indenizagao ou recusar o seu pagamento. Se dentro do prazo
mencionado, devido a duvida fundada e justificavel, a seguradora solicitar ao interessado na indenizagao outros
documentos para elucidar a andlise do evento, a contagem do prazo sofrera suspensao e voltara a correr a partir do dia util
subsequente a chegada do ultimo documento solicitado.

19.9. Se o segurado falecer durante a vigéncia do seguro em razao de um evento coberto, a seguradora pagara a
indenizagao por morte ao(s) seu(s) beneficiario(s).

19.10. Se o segurado ficar total e permanentemente invalido durante a vigéncia do seguro, a seguradora pagara a
indenizagao por invalidez ao préprio segurado. Se nao for comprovada a Invalidez Permanente e Total por Acidente do
segurado, a seguradora mantera o seguro em vigor como se nenhuma solicitagdo da indenizagéo tivesse sido feita, e o
responsavel pelo pagamento devera continuar pagando os prémios até o fim do periodo de pagamento do seguro
para que as coberturas sejam mantidas.

19.11. O nao pagamento da indenizagéo no prazo estabelecido no plano implicara a aplicagao de juros de mora a partir
dessa data, sem prejuizo de sua atualizagéo, nos termos da legislagcao especifica.

19.11.1. Qualquer pagamento de indenizagao feito apds o prazo descrito no item 19.8 serd efetuado no valor da
indenizacao acrescido de multa total de 2% (dois por cento), aplicada de uma sé vez.

19.12. Além da multa anteriormente citada, sera acrescida ao valor da indenizacao a atualizagdo monetaria pela variagéo
positiva do IPCA/IBGE acumulada desde a data da ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento, além de juros de
mora de 1% (um por cento) ao més, em base pro rata temporis.

19.12.1. A atualizagéo sera efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigag@o pecuniaria e aquele indice publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidacao.

19.13.0 pagamento de valores relativos a atualizagao monetaria e aos juros moratérios ocorrera independentemente de
notificagao ou interpelacéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

19.14. Nos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, os eventuais
encargos de tradugao necessarios a liquidagao de sinistros ficardo totalmente a cargo da seguradora. O ressarcimento das
despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cAmbio oficial de venda da data do efetivo pagamento
realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da
legislacao especifica.

19.15. Em caso de tentativa do segurado, de seu(s) beneficiario(s) ou do representante legal de um ou de outro

de impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias necessarias para resguardar os direitos da seguradora, o
respectivo segurado ou beneficiario nao fara jus ao recebimento da indenizacao ora prevista.

20. Capital segurado — data do evento

20.1. A data do evento sera determinada nas condi¢coes especiais deste seguro.

21. Junta médica

21.1. Em caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da

incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicdo de junta médica.
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21.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

21.3. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes
iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

21.4. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no méximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagéo do
membro nomeado pelo segurado.

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

21.6. Nao serao aceitos como peritos o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, seus parentes
consanguineos ou afins, ainda que habilitados a exercer a medicina.

21.7. Comprovado algum tipo de fraude e/ou questoes de conflito de interesse entre o segurado e a composicao
da junta médica, a seguradora suspendera o pagamento da indenizacao e iniciara os procedimentos legais
objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizacoes pagas, sem prejuizo das acoes
civeis e criminais cabiveis.

22. Pericia da seguradora
22.1. No caso de incapacidade, o segurado autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos os seus dados
clinicos e cirargicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder exames. O assunto sera tratado
como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o
segurado, seu médico e a seguradora.
22.2. Comprovado algum tipo de fraude a pericia da seguradora, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizacao e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizac6es pagas, sem prejuizo das acoes civeis e criminais cabiveis.
23. Clausula beneficiaria
23.1. Beneficiarios em caso de morte
23.1.1. Esta clausula é vélida para a cobertura de morte do segurado titular.
23.1.2. A indicacao de beneficiarios € de livre escolha do segurado, que podera fazer inclusées, alteragbes ou
exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitagao por escrito que devera ser mantida em poder do
estipulante e da seguradora, observando a legislagao local vigente.

23.1.3. Caso a seguradora nao seja comunicada oportunamente da substituicao, pagara o capital segurado
ao antigo beneficiario designado, desobrigando-se do pagamento da respectiva indenizacao.

23.1.4. Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatéria a indicacdo do percentual da indenizagéo
destinado a cada um.

23.1.5. Quando nao houver distribuicao quantitativa do valor da indenizacao, o seguro sera dividido em partes iguais.

23.1.6. Na hipétese de a morte do(s) beneficiario(s) indicados(s) ocorrer antes da morte do segurado titular
(“premoriéncia”), a parte a ele(s) determinada sera paga aos beneficiarios determinados pela legislagao em vigor.

23.1.7. Na hipétese de morte simultanea (“‘comoriéncia”) do segurado titular e do(s) segurado(s) dependente(s), os
capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, titular e dependente(s), deverao ser pagos aos
respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia desses, aos beneficiarios determinados pela legislagdo em vigor.

23.1.8. Em caso de contratacdo das coberturas suplementares de Inclusdo Automatica/Facultativa de Cénjuge e
Inclusdo Automatica de Filhos, o beneficiario serd sempre o segurado titular.
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23.1.9. A falta de indicacao expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo nao prevalecer a que foi feita, serdo
beneficiarios aqueles determinados pela legislagéo em vigor.

23.2. Os demais beneficiarios estipulados para as demais coberturas estarao definidos nas condicoes especiais
deste seguro.

24. Atualizacao dos valores do seguro

24.1. Os capitais segurados e os prémios poderao ser atualizados anualmente, no aniversario do contrato, com base na
variagao acumulada do IPCA/IBGE durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores, contados a partir do 3° (terceiro) més
anterior ao més da atualizacgao.

24.1.1. Alternativamente ao critério de atualizagao pelo indice IPCA/IBGE, os novos valores de capitais segurados e
prémios poderao ser calculados em funcao de variagao salarial praticada no periodo, informada pelo estipulante.
Nesse caso, os respectivos prémios e capitais segurados serdo imediatamente adequados aos novos valores de
salarios, decorrentes de dissidio da categoria previsto em norma coletiva ou qualquer outro reajuste realizado pelo
empregador.

24.2. As atualizagbes de capital segurado serdo aplicadas para todos os segurados, inclusive aposentados e afastados
do servigo ativo, para os quais sera assegurada a aplicagdo do mesmo critério de reajuste adotado para o restante do

grupo.
24.3. Para os seguros de prazo igual ou inferior a 1 (um) ano nao havera atualizagéo de valores.

24.4. Para a hipétese de nao ser possivel seguir qualquer um dos procedimentos de atualizagdo monetaria previstos
nestas condi¢des gerais, em virtude da edicao de lei ou medida governamental na area da economia que proiba ou altere
os critérios de atualizagdo monetaria, o responsavel pelo pagamento, o segurado, o(s) beneficiario(s), conforme o caso, € a
seguradora ajustam as seguintes disposicdes, a serem adotadas com vistas a preservar o equilibrio atuarial do seguro:

a) se houver extincao do IPCA/IBGE, sera imediatamente utilizado como indice substitutivo o indice Nacional de
Precos ao Consumidor (INPC/IBGE) ou, na falta deste, o indice que vier a ser autorizado pela Susep;

b) cessara imediatamente a atualizagdo monetéaria de todos os valores inerentes a este seguro, caso essa
atualizagao venha a ser vedada; ou

c) se houver proibicao da utilizacao de indexadores, a atualizagdo monetéria prevista nesta clausula sera
ajustada ao que a respeito deliberar o Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) ou outro érgao competente
para dispor sobre a matéria.

25. Obrigacoes do estipulante

Sao obrigacdes do estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informagdes necessarias para analise e aceitagdo do risco, conforme
estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragdes na natureza do
risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacgdes relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua
responsabilidade;

€) repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos segurados todas as comunicagdes ou 0s avisos inerentes a apolice, quando for diretamente

436-7 PRUDENTIAL DO BRASIL VIDA EM GRUPO SA - CNPJ 21.986.074/0001-19 29
Av Paulista, 2064, Cjs 51 e 52, 7° pavimento, Bairro Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP 01310-200



Apdlice n°: 4024516/4643

@ Prudential N° Processo Susep: 15414.901611/2017-39

responsavel pela sua administracao;

g) discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco nos documentos e comunicagdes referentes ao
seguro emitidos para o segurado;

h) comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de
sinistro referente ao grupo que representa, quando tal comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

i) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

j) comunicar de imediato a Susep quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro
contratado;

k) fornecer a Susep quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;
l) informar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora, bem como o percentual de
participacao no risco no caso de cosseguro, em qualquer material de promogao ou propaganda do seguro, em
caractere tipogréafico maior ou igual ao do estipulante;
m) entregar assim que receber da seguradora os certificados individuais aos segurados;
n) manter o seu cadastro permanentemente atualizado na seguradora.
26. Comunicacoes
26.1. As comunicagdes do segurado ou estipulante somente seréo validas quando feitas por escrito e devidamente
protocoladas na seguradora, podendo ser recepcionadas por meio eletrénico. As comunicag¢des da seguradora se
consideram validas quando dirigidas ao endere¢o de correspondéncia que figure na apélice/certificado individual de
seguro.
26.2. As comunicacgdes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do segurado ou estipulante, surtirdo
0s mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa indicagdo em contrario da parte do segurado ou
estipulante.
27. Foro
27.1. Sera competente para dirimir quaisquer pendéncias ou diuvidas decorrentes da execugao deste seguro o foro do
domicilio do segurado ou do(s) beneficiario(s), conforme o caso. Na hip6tese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia
entre as partes, sera valida a eleicdo de foro diverso daquele previsto anteriormente.
28. Disposicoes finais

28.1. O segurado devera informar imediatamente a seguradora qualquer mudancga de endereco ou alteragcdao nos dados
de conta bancaria ou cartdo de crédito para cobranga de prémios.

28.2. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.
28.3. Os tributos incidirdo e serao recolhidos conforme legislagdo em vigor.

28.4. As condicoes contratuais deste seguro encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo
constante da apolice/proposta de adesao e poderao ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br.

28.5. O registro deste plano na Susep nao implica, por parte desta autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializagao.

28.6. O segurado podera consultar a situagdo cadastral da sua corretora de seguros/corretor no site www. susep.gov.br
por meio do nimero do registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF.
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28.7. Qualquer pagamento ou devolucao de valores realizados pela seguradora sero feitos por crédito em conta
bancaéria, ou ordem de pagamento, sempre do titular do direito de seu recebimento, de acordo com os termos deste
seguro.

28.8. Para os casos nao previstos nestas condi¢des gerais, serdo aplicadas as leis que regulamentam os seguros no
Brasil.

29. Glossario de termos técnicos

Para facilitar a compreensao dos termos utilizados nas condi¢des contratuais, incluimos uma relagdo em ordem alfabética,
com os principais termos técnicos empregados nas condigdes contratuais.

ACIDENTE PESSOAL: ¢é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e
causador de lesao fisica, que, por si sé e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte ou a invalidez permanente total ou parcial do segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

I. 0 suicidio ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal, observada
legislagcao em vigor;

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

lll. os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
IV. os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

V. os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
ocasionados por evento externo, subito e violento, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

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

Il. as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

lll. as lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagcéo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
leséo por esforgos repetitivos (LER), doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), lesao por trauma
continuado ou continuo (LTC), ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

IV. as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesédo nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez
por acidente pessoal, conforme definido acima.

ALIENACAO MENTAL: distirbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento ldgico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo a
capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

APARELHO LOCOMOTOR: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.
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APOLICE: documento emitido pela seguradora que formaliza a aceitacdo das coberturas solicitadas pelo estipulante.
ATIVIDADE LABORATIVA: qualquer acao ou trabalho que gere renda ao segurado.
AUXILIO: ajuda por intermédio do recurso humano e ou de utilizagao de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

BENEFICIARIO: pessoa fisica designada pelo segurado ou, na sua auséncia, a pessoa determinada por lei para receber
os valores dos capitais segurados, na hipétese de ocorréncia do sinistro coberto.

CAPITAL SEGURADO: importancia maxima a ser paga ou reembolsada ao segurado ou beneficiario em fungdo do valor
estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data do evento.

CARDIOPATIA GRAVE: doenca do coragao assim classificada de acordo com os critérios do consenso nacional de
cardiopatia grave.

CARENCIA: periodo continuo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do certificado individual de seguro ou do
aumento do capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nao terao direito ao
valor da indenizacao. Esse periodo ndo podera ser superior a 2 (dois) anos, bem como néo podera exceder metade da
vigéncia do seguro.

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO: documento emitido pela seguradora e destinado ao segurado, que confirma a
aceitacao de sua proposta de adesao a apolice coletiva.

COBERTURAS: obrigacdes que a seguradora assume com o segurado quando da ocorréncia de um evento coberto
previsto nestas condi¢des contratuais.

COGNICAO: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na meméria, ha percepgao, na classificacdo, no
reconhecimento, etc.

COMPANHEIRO(A): pessoa com quem o segurado titular mantém unido estavel, ou seja, convivéncia publica, continua e
duradoura, com o objetivo de constituir familia.

CONECTIVIDADE COM A VIDA: capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o cerca.
CONSUMPCAO: definhamento progressivo e lento do organismo humano causado por doenca.

CONTRATO DE SEGURO: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratagédo do plano coletivo e fixa os direitos e obrigagdes do estipulante, da seguradora, dos

segurados e dos beneficiarios.

DADOS ANTROPOMETRICOS: para cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, trata- se do peso
e a altura do segurado.

DECLARACAO MEDICA: documento elaborado na forma de relatério ou similar, no qual o médico assistente do segurado
ou outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

DISFUNCAO IMUNOLOGICA: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenga.

DOENCA CRONICA: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

DOENGCA CRONICA EM ATIVIDADE: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

DOENCA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar
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do tratamento.

DOENCA EM ESTAGIO TERMINAL: doenca sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade,
sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.

DOENCA NEOPLASICA MALIGNA ATIVA: caracterizada pelo crescimento celular desordenado, provocado por
alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicacdo. Sao os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

DOENCA PROFISSIONAL: doenca cuja causa determinante é o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

DOENCAS, LESOES E ACIDENTES PREEXISTENTES: sinais, sintomas e/ou as doencas, inclusive as congénitas, e as
lesbes decorrentes dos acidentes pessoais sofridos pelo segurado, antes de sua adesao a apolice, os quais, embora ja
fossem de seu conhecimento no momento de sua proposta de adesao, nao foram nela declaradas.

DOLO: ato consciente pelo qual alguém induz outro a erro, agindo de ma-fé, por meio fraudulento, visando prejuizo
preconcebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou alheio.

ESTADOS CONEXOS: representa o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio externo.

ESTIPULANTE: pessoa juridica que contrata a apolice coletiva de seguro, investida dos poderes de representagao dos
segurados nos termos da legislagdo e da regulamentagédo em vigor.

EVENTO COBERTO: acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocorrido durante a vigéncia do seguro e
previsto nestas condi¢des contratuais.

EXCEDENTE TECNICO: resultado técnico positivo obtido pela seguradora na apuragéo do resultado operacional de uma
apdlice coletiva, em determinado periodo.

FRANQUIA: periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o segurado nao tera direito ao
recebimento da indenizagdo. A franquia € deduzida por evento.

GRUPO SEGURAVEL: conjunto de pessoas, homogéneo em relacdo a uma ou mais caracteristicas, com um vinculo
concreto a uma pessoa juridica, bem como seus dependentes.

GRUPO SEGURADO: conjunto de pessoas do grupo seguravel efetivamente aceito no seguro e cuja cobertura esteja em
vigor.

HIGIDO: saudavel.

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD): perda da existéncia independente do segurado,
caracterizada como a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize, de forma irreversivel, o pleno exercicio das
relagdes autondmicas do segurado, comprovado na forma definida nas condigbes gerais e/ou especiais deste seguro,
estando também englobados neste conceito os segurados portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional
legalmente habilitado.

INCAPACIDADE TEMPORARIA: impossibilidade continua e ininterrupta de o segurado exercer a sua profissao ou
ocupacgao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

INDENIZAGAO: valor a ser pago pela seguradora ao segurado ou a seus beneficiarios quando da ocorréncia de um
evento coberto, respeitadas as condi¢des e os limites contratados.

INVALIDEZ FUNCIONAL POR DOENCA: perda da existéncia independente do segurado causada pela ocorréncia de
quadro clinico incapacitante que inviabilize, de forma irreversivel, o pleno exercicio das relagées autondmicas do segurado,
comprovado na forma definida nas condigbes contratuais e/ou especiais do seguro.

MEDICO: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que presta informacdes a respeito da satde do
segurado. Nao sera aceito como médico o proprio segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou
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afins, mesmo que habilitados a exercer a medicina.
PREMIO: valor pago a seguradora para que esta assuma os riscos cobertos pelo seguro.

PRESCRICAO: extingue o direito de uma pessoa a exigir de outra uma prestacao (acdo ou omissdo), ou seja, provoca a
extingdo da pretensao, quando néo exercida no prazo definido por lei.

PRESTADOR DE SERVICOS: profissionais nao registrados com vinculo exclusivo com o estipulante por contrato ou
documento contabil comprobatério a atividade prestada.

PROGNOSTICO: juizo médico com base no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo, da
evolugao e do termo de uma doenga.

PROPONENTE: pessoa fisica interessada em aderir ao plano coletivo, que propde sua adesao a apdlice e que passara a
condicao de segurado somente apds a sua aceitagcao pela seguradora, com o devido pagamento do prémio do seguro.

PROPOSTA DE ADESAO: documento em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengao de aderir & contratacdo
sob forma coletiva, indica seus beneficiarios e manifesta-se pelo conhecimento e aceitagéo do seguro e suas condigoes.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: documento no qual o estipulante expressa a intencéo de contratar o seguro,
especificando as coberturas e capitais segurados propostos e manifestando pleno conhecimento dos termos estabelecidos
nestas condigdes contratuais e sua concordancia com eles.

PRO RATA TEMPORIS: é um método de se calcular o prémio de seguro com base nos dias de vigéncia do contrato,
quando este for realizado por periodo inferior a 1 (um) ano e sempre que nao cabivel o calculo do prémio a prazo curto.

QUADRO CLINICO: conjunto das manifestacées mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
RECIDIVA: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acontecimento.

REFRATARIEDADE TERAPEUTICA: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento
instituido.

RELACOES EXISTENCIAIS: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagées de
conectividade com a vida.

REPARTICAO SIMPLES: regime financeiro no qual o que se arrecada em prémios é gasto com sinistros, sem que haja
um processo de acumulagao de reserva para eventos futuros, ndo sendo possivel a devolugao dos prémios ja pagos para
a vigéncia decorrida.

RISCOS EXCLUIDOS: sio os riscos previstos nas condicdes gerais e/ou especiais que nio sio cobertos pelo seguro.

SEGURADOS DEPENDENTES: cdénjuge ou companheiro(a), filhos, enteados, desde que sejam menores e dependentes
do segurado titular, de acordo com a legislagdo do imposto de renda e/ou Previdéncia Social, quando incluidos no seguro.

SEGURADO TITULAR: pessoa fisica que mantém vinculo com o estipulante, cuja proposta de adesao a apolice foi aceita
pela seguradora.

SEGURADORA: empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos, devidamente especificados nos contratos de
seguro.

SEGURO COMPULSORIO: aquele no qual ndo ha opcao de o segurado ndo aderir ao seguro, ou seja, todo o grupo
segurado fara parte do contrato do seguro.

SEGURO CONTRIBUTARIO: aquele no qual o segurado participa em parte ou na totalidade do pagamento do prémio.

SEGURO FACULTATIVO: aquele no qual ha a op¢ao de adesao ou nao pelo segurado no contrato de seguro coletivo.
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SEGURO NAO CONTRIBUTARIO: aquele no qual o pagamento do prémio é responsabilidade exclusiva do estipulante.

SENTIDO DE ORIENTACAO: faculdade de o individuo se identificar, se relacionar e se deslocar liviemente, sem qualquer
auxilio.

SEQUELA: qualquer lesao anatébmica ou funcional que permanecga depois de encerrada a evolugao clinica de uma
doenca.

SINISTRO: ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia da apdlice.

TRANSFERENCIA CORPORAL: capacidade de o segurado se deslocar de um local para o outro, sem qualquer auxilio.
Entende-se por auxilio a ajuda humana e/ou a utilizagdo de estruturas ou de equipamentos de apoio fisico.

VIGENCIA: periodo pelo qual esta contratado o seguro, indicado na apélice e/ou no certificado individual de seguro.
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Condicoes Especiais
COBERTURA BASICA - MORTE

Estas condicoes especiais integram o seguro de vida coletivo, prevalecendo sobre as hormas contidas nas
condicoes gerais que dispuserem em contrario.

1. Definicoes

1.1. Sao aplicaveis as mesmas definicdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro de vida
coletivo.

2. Coberturas

2.1. A contratagao desta cobertura basica e o pagamento do prémio correspondente garantem, ao(s) beneficiario(s) o
pagamento do capital segurado de Morte, se 0 segurado falecer, durante o periodo de vigéncia da apélice, por quaisquer
causas, naturais ou acidentais. Deverdo ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condigbes especiais,
das condigbes gerais e do certificado individual de seguro.

Observacao: a contratagao desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condigdes
estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliquem antisselecao de risco,
tais como cargos, fungoes, etc.

3. Riscos excluidos

3.1. Estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusées previstas na clausula 4, ‘Riscos
excluidos’, das condicdes gerais, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura é valida em todo o globo terrestre.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado individual de
seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, a
data da morte do segurado.

6. Cessacao da cobertura

6.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e
cessacao de cobertura”, e 18.3, “Cessacgao da cobertura para os segurados dependentes”, das condigcdes gerais.

7. Solicitacao de indenizacao

7.1. Para solicitagao da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado pelos documentos
previstos no item 7.3 destas condi¢des especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir, observada a clausula 19,
“Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢gdes gerais e demais disposi¢coes do seguro.

7.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagao de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocdpia autenticada:
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a) copia da certiddo de casamento atualizada apés o 6bito;
b) cépia autenticada da certidao de 6bito;

c) relatério médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagndstico, tratamento e evolugao
do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

d) formulario de autorizagcao para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario;
e) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada.

f) copia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso ndo se aplique, a cépia do pro-labore ou outro
documento hébil que comprove o salério.

7.4. A indenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
8. Beneficiarios

8.1. Os beneficiarios estao em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.1, “Beneficiarios em caso de morte”,
das condigbes gerais do seguro de vida coletivo.

9. Disposicoes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condicdes do seguro de vida coletivo que nao foram alteradas por estas condicoes
especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE PESSOAL

Estas condicdes especiais integram o seguro de Acidentes Pessoais Coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas
condigcdes gerais que dispuserem em contrario.

1. Definicoes

1.1 S0 aplicaveis as mesmas definicdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro de Acidentes
Pessoais Coletivo.

2. Coberturas

2.1. A contratagdo desta cobertura basica e o pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento de
indenizacao até o valor do capital segurado contratado, relativa a perda, a reducéo ou a impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, de um membro ou érgao por lesao fisica causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do
seguro e que resulte em invalidez permanente total ou parcial do segurado, comprovada por declaragcdo médica. Deverao
ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condigdes especiais, das condigbes gerais, do contrato de
seguro e do certificado individual de seguro.

Apo6s a conclusao do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao e constatada e
avaliada a invalidez permanente no momento da alta médica definitiva, a seguradora indenizara de acordo com os
percentuais estabelecidos na tabela descrita a seguir:

Invalidez Evento %sobre a importancia
permanente segurada
Total Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Parcial- Perda total da visdo de um olho 30
diversos Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao tiver a outra
vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Parcial — Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
diversos Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toracico-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Parcial — Perda total do uso de um dos membros superiores 70
membros Perda total do uso de uma das maos 60
superiores Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
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Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar Indenizacao
equivalente
a 1/3 do valor do dedo
respectivo
Parcial — Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
membros Perda total do uso de um dos pés 50
inferiores Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um dos quadris 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma
parte do mesmo pé 25
Amputacéo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo Indenizacao

equivalente 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 indenizagao

Nao ficando abolidas por completo as fungbes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagédo por perda parcial é calculada pela
aplicacao da porcentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de redugao funcional apresentado.

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

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacao é estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da
capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

Quando o mesmo acidente pessoal provocar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagdo deve ser calculada
somando-se as respectivas porcentagens, cujo total nao pode exceder 100% (cem por cento) do capital segurado para esta
cobertura.

Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das porcentagens correspondentes nao pode
exceder o percentual da indenizacao previsto para a perda total de tal membro ou érgao.

Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugéo funcional de um membro ou érgao que ja apresentava
problemas/perda em suas fungdes antes do acidente pessoal deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro sem cobrancga de
prémio adicional.

Se, depois que a indenizacao por invalidez permanente total por acidente pessoal for paga, ocorrer a morte do segurado ou
nova caracterizacao de invalidez em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja indenizada sera deduzida da
indenizacao a ser paga.

A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaracdo médica apresentada a seguradora. Nao sera aceita a
aposentadoria por invalidez concedida por instituicao oficial de previdéncia ou assemelhados como caracterizagédo por si s6
do estado de invalidez permanente.
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A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos ou a outros exames complementares
realizados por profissionais de sua indicacdo para comprovar o seu carater permanente, sua extensao e grau de invalidez.

Em caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionada ao segurado, a seguradora devera propor a constituicao de junta médica, nos termos da clausula 21, “Junta
médica”, das condi¢des gerais da apdlice.

O pagamento do capital referente a essa cobertura somente passa a ser devido a partir da data da comprovacgéao e
consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

Observacgao: a contratagao desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condicdes
estabelecidas a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliquem antisselecao de risco,
tais como cargos, funcoes etc.

3. Riscos excluidos

3.1. Além das exclusoes previstas na clausula 4, ‘Riscos excluidos’, das condicoes gerais, estao excluidos
desta cobertura os eventos decorrentes das situacoes a seguir, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

a) doencas profissionais, como doenca ortopédica relacionada ao trabalho (DORT), lesao por trauma
continuado ou continuo (LTC) ou lesao por esforco repetitivo (LER), quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas infeccoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

b) a perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizacao por invalidez permanente;

C) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com eles, assim como as lesoes
classificadas sob a nomenclatura de LER, DORT, LTC ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer
tempo;

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como ‘invalidez
acidentaria’, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente no conceito de acidente
pessoal, definido nas condi¢des gerais.

Estédo ainda expressamente excluidos desta cobertura os acidentes pessoais ocorridos em consequéncia de:

a) participacado do segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forca armada de qualquer
pais ou organismo internacional, salvo prestacao de servico militar ou atos de humanidade em auxilio a
outrem;

b) competicoes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves ou veiculos nauticos;

c) direcao de veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos sem a devida habilitacao legal;

d) lesao intencionalmente autoinfligida ou qualquer outro tipo de atentado desse género, salvo se

decorrente de suicidio, nos termos da legislacao aplicavel e respeitadas as exclusoes das condicoes gerais,
especiais e do contrato de seguro.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura sera valida somente para o diagnéstico da invalidez em territério brasileiro, porém o evento causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido no contrato de seguro e constara no certificado individual de
seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, a
data do acidente pessoal coberto que provocou a invalidez permanente do segurado.

6. Cessacao da cobertura
6.1. Além das hipéteses previstas nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagao de
cobertura”, e 18.3, “Cessacgao da cobertura para os segurados dependentes”, das condi¢des gerais, a cobertura do risco a
que se referem estas condigbes cessa ainda:

a) com o cancelamento da apdlice, exceto para os segurados que tenham se acidentado no decurso de sua

vigéncia e venham a ficar permanente invalidos, como consequéncia direta do acidente pessoal coberto, caso em que

sera devida, unicamente, a indenizagéo prevista nesta cobertura.
7. Solicitacao de indenizacao
7.1. Para solicitacao da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado pelos documentos
previstos no item 7.3 destas condicbes especiais.
7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da
data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir e observada a clausula 19, “Procedimento
em caso de sinistro”, das condigdes gerais e demais disposicdes do seguro.
7.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para analise e liquidacao de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado, ou, na

impossibilidade de preenchimento dele, informar diagnéstico, tratamento e evolugdo do quadro clinico em receituario

proprio do médico assistente do segurado;

b) cépia do boletim de ocorréncia policial, quando houver registro;

c) copia da comunicacao de acidente de trabalho (CAT) em caso de acidente de trabalho;

d) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesdo. Deverao ser encaminhados
os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo posteriormente devolvidos;

e) copia do laudo de dosagem alcodlica e toxicologico, se realizados;

f) copia da carteira nacional de habilitagdo (CNH) quando o segurado for condutor do veiculo envolvido no
acidente;

g) copia do laudo da pericia técnica emitido pela autoridade policial, quando o segurado for condutor do veiculo
envolvido no acidente;

h) cépia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;

i) copia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso ndo se aplique, a copia do pro-labore ou outro
documento habil que comprove o salario;

j) copia do boletim hospitalar referente ao primeiro atendimento (data do acidente);
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k) formulario de autorizagao para crédito em conta preenchido e assinado pelo segurado.
7.4. A indenizacao sera paga ao proprio segurado de forma Unica e integral.
8. Beneficiario
8.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitacao ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade de o segurado falecer antes do recebimento da
indenizagdo, o pagamento correspondente sera realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.1,
“Beneficiarios em caso de Morte Acidental”, das condicbes gerais do seguro de Acidentes Pessoais Coletivo.

9. Disposicoes gerais

Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de Acidentes Pessoais Coletivo que nao foram alteradas por estas condi¢coes
especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL - DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA

Estas condicbes especiais integram o seguro de vida coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas condicdes gerais
que dispuserem em contrario.

1. Definicoes

1.1. Sdo0 aplicaveis as mesmas definicdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro de vida
coletivo, além dos termos a seguir:

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: ¢ o valor correspondente as diarias e definido no certificado individual,
indenizavel em caso de ocorréncia comprovada de incapacidade temporaria do segurado decorrente de doenga ou acidente
pessoal coberto.

INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o afastamento do segurado de suas atividades relativas & sua profissao ou ocupagao
por incapacidade decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto e comprovada por determinagao médica.

2. Coberturas

2.1. A contratagédo desta cobertura adicional e o pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento das

diarias, durante o periodo em que o segurado ficar impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer qualquer
atividade relativa a sua profissdo ou ocupacao, em decorréncia de doenga ou acidente pessoal coberto. Deverao ser
observados os riscos excluidos, o periodo de franquia e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais e
do certificado individual de seguro.

2.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia do seguro, observado o limite contratual
maximo, que nao sera superior a 15 (quinze) dias, por evento fixado nas condi¢des gerais e especiais.

2.3. O limite de diarias, o periodo de caréncia e a franquia estabelecidos para esta cobertura serao fixados no contrato
do seguro e no certificado individual.

2.4. Para calculo do valor da DIT na modalidade de recomposicao salarial, a indenizagao a ser calculada sera o
resultado da diferenca entre o salario liquido de IRRF e o valor recebido pelo INSS, dividido por 30 (trinta). Esta cobertura
estara limitada a 100% (cem por cento) da renda média mensal do segurado (liquida de IRRF) dividida por 30 (trinta).

2.5. Para as apdlices com DIT fixa, a indenizacao a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da Diaria por
Incapacidade Temporaria, multiplicando-se pelo nimero de dias de afastamento, deduzindo- se o periodo de franquia.

2.6. O numero de diarias a ser indenizado sera determinado pela seguradora pela analise dos documentos
apresentados no aviso do sinistro, podendo ser solicitada documentacdo complementar e pericia médica da seguradora.

2.7. Pelo mesmo acidente ou doenga, o niumero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade de diarias
maximas contratadas.

2.8. A reintegragao do capital segurado relativo a cobertura de Diéria por Incapacidade Temporaria € automatica apés
cada afastamento, sem a cobrancga de prémio e desde que nao decorrente do mesmo evento.

2.9. Enquanto estiver recebendo as diarias em razao de um sinistro, ainda que ocorra outro sinistro, mesmo que
referente a causa de afastamento diversa, o segurado nao tera direito ao recebimento das diarias correspondentes a
esse novo sinistro, de forma acumulativa.

2.10. O segurado s6 tera direito as diarias correspondentes a esse novo sinistro se, apds a alta médica do tratamento das
consequéncias do primeiro sinistro, ainda estiver impossibilitado de exercer a sua profissao ou ocupagdo em razao do
tratamento médico das consequéncias do segundo sinistro e quando for o caso apds prazo de caréncia e franquia.

Observacgao: a contratagao desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condicdes
estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliquem antisselecao de risco,
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tais como cargos, funcoes, etc.
3. Riscos excluidos

3.1. Além das exclusées previstas na clausula 4, ‘Riscos excluidos”, das condi¢coes gerais, estao excluidos
desta cobertura os eventos decorrentes das situacoes a seguir, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

a) qualquer acidente ou doenca que impossibilite 0 segurado de exercer sua profissao ou ocupacao por
um periodo inferior ao estipulado como franquia nas especificacoes e condicoes da apodlice;

b) gravidez, parto, aborto e suas consequéncias, desde que nao provocados por acidente pessoal
coberto;

c) anomalias congénitas com manifestacdao em qualquer época;

d) hérnia discal, desde que nao provocadas por acidente pessoal coberto e exceto quando houver
possibilidade de tratamento cirdrgico;

e) tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética e para senilidade, rejuvenescimento,
repouso, convalescenca, geriatricos, emagrecimento estético e para obesidade, e suas consequéncias, exceto
obesidade moérbida;

f) procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nio reconhecidos pelo Servico
Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

g) infeccoes oportunistas e consequentes doencas;

h) os distarbios ou as doencas psiquiatricas ou mentais, de qualquer natureza, bem como quaisquer
eventos deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia, nas suas diversas modalidades,
terapia ocupacional, psicologia, avaliacao e/ou terapia;

i) epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por 6rgao competente;

j) tratamentos dentarios, intervencoes por razoes reparadoras ou estéticas, salvo aquelas decorrentes de
acidentes ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

k) cirurgias para esterilizagcao;

I) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de funcao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

m) afastamentos em decorréncia de doenca ortopédica relacionada ao trabalho (DORT), de lesao por
trauma continuado ou continuo (LTC) ou de lesao por esforco repetitivo (LER);

n) estados de convalescenca (apos a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

o) hospitalizagcoes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e/ou com cirrose
hepatica;

p) lesGes traumaticas e cirdrgicas comprovadamente anteriores a celebracao deste contrato, para os

quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo
que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas ou sinais, ou ainda, das complicacoes crénicas ou degenerativas delas consequentes;

q) luxacoes recidivas ou instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulacao;

r) doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia, artrite reumatoide,
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osteoartrose, lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pos-laminectomia, hérnias discais degenerativas
e protrusoes discais degenerativas;

s) ceratotomia (cirurgia para correcoes de miopia);

t) doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou contato
com animais;

u) laserterapia, escleroterapia, microcirurgia de varizes em membros inferiores e superiores (ou qualquer
outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracao de telangiectasias.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. A cobertura é valida somente para o diagnéstico da incapacidade em territorio brasileiro, porém o acidente causador
ou doenca podera ocorrer em todo o globo terrestre.

4.2. O segurado deve exercer suas atividades laborativas em territério nacional.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado individual de
seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado:

a) a data do acidente que provocou a incapacidade temporaria por acidente pessoal; ou

b) a data do inicio do afastamento, no caso de incapacidade temporaria por doenga.
6. Cessacao da cobertura
6.1. Além das hipéteses previstas nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagao de
cobertura”, e 18.3, “Cessacgao da cobertura para os segurados dependentes”, das condi¢des gerais, a cobertura do risco a
que se referem estas condigbes cessa ainda:

a) quando o segurado obtiver alta médica;

b) quando forem pagas todas as diarias contratadas para a hipétese de afastamento;

c) se, durante o periodo de pagamento das diarias, a seguradora reconhecer a invalidez permanente total do
segurado.

7. Solicitacao de indenizacao

7.1. Para solicitagcao da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado dos documentos previstos
no item 7.3 destas condicdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3, observada a clausula 19,
“Procedimento em caso de sinistro”, das condicdes gerais e demais disposi¢coes do seguro.

7.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para analise e liquidacao de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia autenticada:

a) formulario de relatério médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento
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e evolugao do quadro clinico em receituario préprio do médico assistente do segurado;
b) cépia do boletim de ocorréncia policial (quando houver registro);

c) copia da comunicacao de acidente de trabalho (CAT) pela empresa, em caso de acidente de trabalho;
d) atestado médico original confirmando o afastamento profissional;

€) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesdo ou a doenga que ocasionou o
afastamento das atividades profissionais. Deverao ser encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou
imagens de raios X, 0s quais serao posteriormente devolvidos;

f) copia da comunicagéo de decisdo do INSS do afastamento, na qual consta o periodo de afastamento;

g) requerimento de beneficio por incapacidade no qual consta a data do ultimo dia de trabalho;

h) carta de concessao do beneficio emitido pelo INSS;

i) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;

j) copia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso ndo se aplique, a copia do pro-labore ou de outro
documento habil que comprove o salario. Nao serao aceitas declaragdes do contador;

k) formulario de autorizagao para crédito em conta preenchido e assinado pelo segurado.
7.4. A indenizacao sera paga ao proprio segurado de forma Unica e integral.
8. Beneficiarios
8.1. Para efeito deste seguro, o beneficiario sera sempre o préprio segurado, podendo a quitacido ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do segurado falecer antes do recebimento da
indenizagdo, o pagamento correspondente sera realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.1,
“Beneficiarios em caso de morte”, das condicdes gerais do seguro de vida coletivo.

9. Disposicoes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condicdes do seguro de vida coletivo que nao foram alteradas por estas condicbes
especiais.
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Servico de Assisténcia Funeral
TITULAR

1. Objetivo:

Prestacao de servicos de assisténcia para o segurado titular do seguro, falecido(s) durante a vigéncia (periodo do seguro)
do contrato, no Brasil, de acordo com os padrées contratados.

2. Elegibilidades:
Esta assisténcia sera prestada quando:

o segurado titular estiver devidamente incluido na apélice de seguro;
o falecimento tenha decorrido de evento coberto pela apolice de seguro;
a cobertura do seguro nédo esteja suspensa por motivo de atraso no pagamento do prémio (valor pago pelo seguro).

3. Padrao de contratacao:

TITULAR

4. Servicos:

Serao prestados os seguintes servigcos, ndo ultrapassando o limite de contratado.

Sepultamento ou cremagéo.

Aquisicao ou Locacéao de jazigo por até 3 (irés) anos.

Passagem aérea, em classe econémica, para 1 (um) membro da familia.
Urna para o sepultamento.

Coroa de flores.

Traslado do corpo, exclusivamente no Brasil, dentro do limite contratado para o servigo.
Ornamentacgao de urna.

Vel6rio e paramentos (casticais e velas que acompanham a urna).

Mesa de condoléncias.

Registro de 6bito.

Vel6rio.

Carro funerario.

Veiculo de aluguel com motorista.

Assessoria para formalidades administrativas.

Sepultamento de membros até o limite de R$ 1.500,00

5. Nao ha servico de assisténcia para:

Pagamento de despesas com exumacao dos corpos que ja estiverem no jazigo quando do sepultamento da pessoa
coberta.
Atuacao nas localidades onde a legislacao nao permitir que o servico de Assisténcia Funeral intervenha.

6. Como acionar o servico:

Os servicos de Assisténcia Funeral devem ser acionados pelos telefones: Central de Atendimento
0800 730 0011*

(de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)

0800 730 0013
(deficiéncia auditiva ou de fala, 24h)

*Servico de Assisténcia Funeral, 24h, todos os dias da semana.
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Importante:

A seguradora se reserva o direito de solicitar, a qualquer momento, o atestado de dbito ou qualquer outro
documento que julgue necessario.

Despesas superiores ao limite contratado serao de responsabilidade do responsavel/representante do segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL - DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

Estas condicbes especiais integram o seguro de vida coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas condicdes gerais
que dispuserem em contrario.

1. Definicoes

1.1. Sdo0 aplicaveis as mesmas definicdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro de vida
coletivo.

2. Coberturas

2.1. A contratagdo desta cobertura adicional e o pagamento do prémio correspondente garantem ao segurado o

reembolso das despesas médico-hospitalares e odontoldgicas, até o limite de capital contratado para esta cobertura,
efetuadas para seu tratamento, sob orientacdo médica, desde que iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do
acidente pessoal coberto e ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia da apdlice. Deverao ser observados os riscos
excluidos e demais termos destas condicdes especiais, das condi¢cdes gerais e do certificado individual de seguro.

2.2. A seguradora indenizara as despesas médico-hospitalares e odontoldgicas incorridas a critério médico, necessarias
para o restabelecimento do segurado, observados os seguintes critérios:

a) cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontologicos, desde que
legalmente habilitados;

b) a comprovacao das despesas médico-hospitalares e odontologicas devera ser feita mediante a apresentacao
dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios médicos.

Observacgao: a contratagao desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condigdes
estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliquem antisselecao de risco,
tais como cargos, funcoes, etc.

3. Riscos excluidos

3.1. Além das exclusées previstas na clausula 4, ‘Riscos excluidos”e aquelas citados no conceito de acidente
pessoal, ambos constantes das condicoes gerais, estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das
situacOes a seguir, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

a) estados de convalescenca (apos a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais;

c¢) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de funcao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

d) procedimentos nao previstos no Cddigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos pelo Servico
Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

e) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebracao deste contrato, para os

quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo
que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das complicacdes crénicas ou degenerativas delas consequentes;

f) luxacoes recidivas de qualquer articulacao;

g) instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulacao.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. A cobertura é valida somente para as despesas em territério brasileiro, porém o evento causador podera ocorrer em
todo o globo terrestre.
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5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado individual de
seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, a
data do inicio do tratamento médico.

6. Cessacao da cobertura

6.1. A esta cobertura aplica-se o disposto nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e
cessacao de cobertura”, e 18.3, “Cessacao da cobertura para os segurados dependentes” das condi¢des gerais.

7. Solicitacao de indenizacao

7.1. Para solicitacao da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado dos documentos previstos
no item 7.3 destas condi¢des especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir, observada a clausula 19
“Procedimento em caso de sinistro”, das condicdes gerais e demais disposi¢coes do seguro.

7.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagcao de sinistros cobertos por este

seguro e, sendo solicitados, deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocépia autenticada:
a) declaracao da entidade hospitalar constando nome do segurado, data da internacao e da alta médica,
diagnostico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificacdo do médico

assistente;

b) relatério médico detalhado ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e
evolugao do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

¢) notas fiscais originais, recibos e outros comprovantes de despesas médicas, hospitalares ou odontolégicas;

d) resultado dos exames indicativos da lesao (radiografias, tomografias, ressonéncias, ultrassonografias,
eletroneuromiografias, laudos e imagens);

€) copia autenticada da comunicagéo de acidente de trabalho (CAT), caso o evento tenha sido registrado no
INSS;

f) receita médica;
g) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;

h) cépia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso nao se aplique, a cépia do pré-labore ou de outro
documento habil que comprove o salario;

i) formulario de autorizagao para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
7.4. A indenizacao sera paga ao tomador das despesas de forma Unica e integral.
8. Beneficiarios

8.1. Para efeito deste seguro, tera direito ao recebimento dos valores desta cobertura o tomador das despesas, ou seja,
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a pessoa fisica ou juridica que tenha despendido valores para o pagamento de despesas do segurado com internagcao
hospitalar, contanto que sejam apresentados os comprovantes de pagamento originais referentes a tais despesas.

8.2. Uma pessoa juridica s6 podera receber os valores previstos nesta cobertura se comprovado o seu legitimo
interesse para o recebimento desta indenizagao.

9. Disposicoes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condicées do seguro de vida coletivo que ndo foram alteradas por estas condicbes
especiais.
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VIDA EM GRUPO

VG Corporate
Processo Susep: 10.004.985/99-18

Estipulante: CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTEBOL

CNPJ: 33.655.721/0001-99

Corretor: FUNDACAO ESC NACIONAL DE SEGS - FUNENSEG

Apolice: 4024516 Contrato: 3387439 Subcontrato: 4643
Vigéncia da Apdlice: 01/03/2020 a 01/03/2021
Aditamento n2: 003 Data de Emissao do Aditamento: 28/10/2020

Vigéncia do Aditamento: 01/09/2020

ADITAMENTO: ALTERACAO DAS CONDICOES PARTICULARES

Declara-se para os devidos fins e efeitos que procedemos as seguintes alteragoes,
desde o inicio de vigéncia deste aditamento.

CONDICOES PARTICULARES

Grupo seguravel: O grupo seguravel sera constituido por Arbitros, Afastados,
Terceiros, desde que comprovado o vinculo com o estipulante e que preencham os
requisitos de elegibilidade.

Ratificam-se todas as demais condi¢des do contrato que ndo tenham sido alteradas
pelo presente aditamento.

Atenciosamente,

\V®\—/ 2; =

David Legher Patricia Freitas
Presidente & CEQ Vice-Presidente de Vida em Grupo

Para entrar em contato com a seguradora, ligue para Central de Atendimento pelo
0800 730 0011, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 20h, exceto feriados.

436-7 PRUDENTIAL DO BRASIL VIDA EM GRUPO S.A. CNPJ 21.986.074/0001-19
Avenida Paulista, 2064, conjuntos 51 e 52, 7° pavimento, Bairro Bela Vista, Sao Paulo/SP, CEP 01310-928 C6d. 2907 v 1 Ago/20
Pagina 1 de 2



@ Prudential

VIDA EM GRUPO

Duvidas, sugestoes e reclamacoes: fale com seu corretor de seguros. Se preferir, ligue
para o SAC da Prudential Vida em Grupo: 0800 730 0012, 24h. Se néo ficar satisfeito
com a solugdo apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria Vida em
Grupo: 0800 200 1020, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h30 as 17h30, exceto
feriados. Vocé também pode entrar em contato por meio da Caixa Postal 68.003, CEP
04045-972 — Sao Paulo — SP. Em caso de deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 730
0013, todos os dias, 24h.

O regqistro deste seguro na Susep nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.
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