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CONDICOES GERAIS

1.

1.1

1.2.

1.3.

INFORMACOES PREVIAS

A Zurich Minas Brasil Seguros S.A., doravante denominada Seguradora, garante o
Seguro de Pessoas, conforme descrito nestas Condicoes Gerais e Condigoes
Especiais.

0 Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos
a contar da emissao do seguro, ou do efetivo pagamento da primeira parcela de
pagamento do prémio, o que ocorrer por ultimo, e podera exercer seu direito de
arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagdo, sem prejuizo de outros
meios disponibilizados pela Zurich Minas Brasil S.A. A Seguradora, ou o
Representante de Seguros, fornecerdao ao Segurado a confirmacao imediata do
recebimento da manifestacao de arrependimento, sendo obstada, a partir desse
momento, qualquer possibilidade de cobranca.

Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento no prazo de 7 (sete) dias, os
valores eventualmente pagos serao devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e
forma de efetivagdo do pagamento do prémio, ou de outras formas disponibilizados
pela Seguradora, desde que expressamente aceito pelo Segurado.

OBJETIVO

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizagao ao
Segurado ou a seu(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de Eventos Cobertos pela(s)
Cobertura(s) contratada(s), exceto se decorrente de Riscos Excluidos e desde que
respeitadas as demais Disposigoes Contratuais.

DEFINIGOES

Acidente Pessoal: o0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si so e independente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a
invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

3.1.1. Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal.:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacao, a acidente pessoal, observada legislagcao em vigor;

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

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacoes, radiologicamente comprovadas.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.
3.8.

3.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal.:

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

b) As intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirirgicos, quando ndo decorrentes de
acidente coberto;

c) As lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao
de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
como: Lesao por Esforgos Repetitivos - LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) As situagbes reconhecidas por instituicées oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria®, nas quais o evento causador
da lesdao nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por
acidente pessoal, definido no subitem 3.1.

Apodlice: documento emitido pela Seguradora por qualquer meio que se possa
comprovar, fisico ou por meios remotos, nos termos da regulamentacdo especifica,
formalizando a aceitagao da cobertura solicitada pelo proponente.

Aviso Prévio: para fins deste seguro, é a comunicacdo da data de rescisdo do contrato
de trabalho feita pelo empregador ao segurado.

Beneficidrio(s): é(sdo) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para
receber os valores de Indenizagdo, na hipotese de ocorréncia de Evento Coberto.
Para uma pessoa juridica figurar na condicdo de beneficiario, devera ser comprovado
o legitimo interesse mediante declaracdo expressa no momento da contratacdo do
seguro.

Capital Segurado: é o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a(s)
Cobertura(s) contratada(s), em caso de ocorréncia de Evento Coberto. Nenhuma
indenizagdo podera ser superior ao Capital Segurado.

Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de inicio de
vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou da reconducgdo, no caso de
suspensdo, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s)
Cobertura(s) contratada(s), sem prejuizo do pagamento do Prémio. A Caréncia
podera ser total ou parcial, abrangendo exclusivamente os eventos ndo decorrentes
de Acidente Pessoal, para os quais ndo ha Caréncia.

Cobertura: é a designacao genérica dos riscos assumidos pelo Seguradora.

Condigbes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano
de seguro.
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3.9.

3.10.

3.1

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

Condigbes Gerais: é o documento que disciplina os direitos e obrigagbes das partes
contratantes, bem como define as caracteristicas gerais do seguro.

Disposig6es Contratuais: é o conjunto de condicdes que regem a contratacdo do
seguro,e inclui a Apodlice de Seguro, as Condicdes Gerais e as Condi¢ées Especiais.

Doencgas Preexistentes: doenca de conhecimento do Segurado e nao declarada na
proposta de contratacao.

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

Especificagdo da Apdlice: documento que faz parte integrante da Apdlice de Seguro,
no qual estdo particularizadas as caracteristicas do seguro, entre elas, a vigéncia, as
Coberturas contratadas, os Capitais Segurado e os Prémios.

Evento Coberto: é o acontecimento futuro e incerto, previsto e ndo excluido na(s)
Cobertura(s) contratadas, ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar
obrigagdes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou do(s) Beneficiario(s).

Franquia: é o periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de
ocorréncia do Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o
Segurado as suas consequéncias.

Hospital: é o estabelecimento hospitalar legalmente habilitado, constituido e
licenciado no Brasil ou no exterior, devidamente instalado e equipado para
tratamento médico, clinico e/ou cirdrgico de seus pacientes.

3.16.1. Nao se entende como estabelecimento hospitalar: clinicas, creches, casas de
repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que funcione como
centro de tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos previamente
reconhecidos pela seguradora.

Hospitalizagdo: é a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas
em regime de internacao, caracterizada pela utilizagao de acomodacgao, qualquer que
seja o tipo, para tratamento médico-hospitalar que n3o possa ser realizado em
residéncia.

Incapacidade fisica total e tempordria: é incapacidade caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta de o Segurado exercer a sua profissdo ou
ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

Indenizagdo: é o valor devido pela Seguradora ao beneficiario quando da ocorréncia
de um Evento Coberto. A indenizacdo esta limitada ao capital segurado contratado
para cada uma das Coberturas.

Internagdo hospitalar: para fins deste seguro, é a internacdo em hospital por periodo
superior a 12 (doze) horas, desde que comprovada a cobranca de pelo menos 1 (uma)
didria por meio de notas fiscais, pedido médico de internagdo acompanhado de
relatorio médico, declaracdo do hospital onde ocorreu a internacdo ou qualquer
instrumento legal de cobranca.
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3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

3.25.

3.26.

3.27.

3.28.

3.29.

3.30.

3.31.

Internagdo hospitalar emergencial ou ndo eletiva: para fins deste seguro, é a
internacdo hospitalar que decorre de ocorréncias que exijam o atendimento médico
imediato, clinico ou cirdrgico, sob pena de colocar em risco a sobrevivéncia do
individuo ou de gerar incapacidade permanente. As demais internacdes hospitalares
sao consideradas nao emergenciais ou eletivas.

Médico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informacg6es a respeito da saude do segurado. O médico assistente, para efeito de
comprovacdo da cobertura do sinistro ndo podera ser o proprio segurado, conjuge,
parente em linha reta ou colateral, ou alguém que residir com o segurado.

Passageiro: ¢ o Segurado que esteja a bordo de aeronave, desde que ndo seja na
condicdo de tripulante, exclusivamente em voos de linhas regulares comerciais
devidamente concedidas e aprovadas pelo Departamento de Aviagao Civil - DAC ou
Autoridade Internacional competente.

Perda Involuntaria de Emprego: é a rescisdo do contrato de trabalho do Segurado
regido pela CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho, de forma unilateral pelo
empregador, que nao tenha sido motivada pelo segurado, que nao decorra de justa
causa e que tenha por consequéncia a cessacdo do pagamento do seu salario pelo
seu empregador ou por qualquer outro motivo que nao os mencionados nos Riscos
Excluidos do seguro.

Prémio: é o valor pago a Seguradora nos termos previamente ajustados como
contraprestacdo a(s) Cobertura(s) contratada(s) e informadas na Apadlice de Seguro.

Prestador de Servigos: Para fins deste instrumento, sao atividades exercidas por
profissionais ndo registrados, que mantenham vinculo através de contrato ou
documento contabil comprobatdrio da atividade.

Proponente: é a pessoa, fisica ou juridica, que pretende fazer o seguro, preenchendo
e assinando uma proposta de contratacao.

Proposta de Contratagdo: é o documento com a declaragdo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou
juridica, expressa a intencdo de contratar uma Cobertura (ou Coberturas),
manifestando pleno conhecimento das disposicoes contratuais.

Profissionais Autdnomos e liberais NAO regulamentados: é todo aquele que exerce
sua atividade profissional remunerada sem vinculo empregaticio, por conta prépria e
com assuncao de seus proprios riscos, e que ndo tenham como comprovar vinculo
através de contrato ou documento contabil comprobatdrio da atividade.

Profissionais Autonomos e liberais regulamentados: é todo aquele que exerce sua
atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta propria e com assungao
de seus préprios riscos, que mantenham vinculo através de contrato ou documento
contabil comprobatorio da atividade, e que sejam contribuintes regulares a
previdéncia social. A prestacdo de servicos é de forma eventual e ndo habitual.

Representante de Seguros: considera-se representante de seguros, a pessoa juridica
que assumir a obrigacdo de promover, em carater ndo eventual e sem vinculos de
dependéncia, a realizacdo de contratos de seguro a conta e em nome da sociedade
seguradora. O Representante de Seguros ndo é um Corretor de Seguros.
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3.32.

3.33.
3.34.
3.35.

3.36.

3.37.

3.38.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condi¢des Gerais e/ou Condigbes
Especiais das Cobertura(s) contratada(s), que ndo estdo cobertos pelo presente
seguro.

Segurado: é a pessoa fisica cuja inclusdo no Seguro foi aceita.
Segurado Dependente: é o Conjuge e/ou Filho(s) do Segurado.

Seguradora: é a Zurich Minas Brasil Seguros S.A., sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros, que assume 0s riscos inerentes
a(s) Cobertura(s) contratada(s), nos termos da legislacdo vigente e do estabelecido
nas Condigoes Gerais e demais Disposi¢oes Contratuais.

Sinistro: é a ocorréncia de um Evento Coberto garantido pela Seguradora e capaz de
lhe acarretar obrigacdes pecuniarias.

UTl (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTl (Centro de Terapia Intensiva): unidade
complexa de um hospital dotada de sistema de monitorizagdo continua, que admite
pacientes potencialmente graves ou com descompensagao de um ou mais sistemas
organicos, e que com o suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade de se
recuperar.

Vinculo Empregaticio em Tempo Integral: Para fins deste seguro, é o contrato de
trabalho regido pela CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho - que tenha jornada
minima semanal de 30 horas.

COBERTURAS

As Coberturas a seguir sdo passiveis de contratacdo para este seguro, respeitando
as conjugacoes de planos disponibilizados pela Seguradora. Os respectivos riscos
excluidos, objetivos, normas e demais caracteristicas, estdo dispostos nas Condicées
Especiais de cada Cobertura.

4.1.1. Coberturas:
e Morte (M)
e Morte Acidental (MA)
e Morte Acidental Decorrente de Crime (MAC)
e Morte Acidental Decorrente de Transporte Coletivo (MATC)
e Morte Acidental Decorrente de Acidente de Transito (MAAT)
e Invalidez Permanente por Acidente (IPA)
e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
e Invalidez por Doenga - Funcional (IPD-F)
e Doenca Terminal (DT)
e Doencas Graves - Opcao 1(DG1)
e Doencas Graves - Opcao 2 (DG2)
e Doencas Graves - Opcao 3 (DG3)

e Doencas Graves - Cancer (DG-Cancer)
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Doengas Graves - Cancer Feminino (DG-Cancer Feminino)
Desemprego Involuntario (DI)

Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenca (ITTAD)
Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente (ITTA)

Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (DITAD)
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA)

Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doenga (DIHAD)

Diaria por Internacdo Hospitalar em UTI por Acidente ou Doenca (DIHAD-
uTl)

Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA)

Didria de Internagdo Hospitalar em UTI por Acidente (DIHA-UTI)
Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente (DMHO)
Fraturas e Queimaduras (FQ)

Doenca Congeénita de Filhos (DCF)

Auxilio Funeral (AUXF)

Auxilio Funeral por Acidente (AUXFA)

Assisténcia Funeral (AF)

Assisténcia Funeral Familiar (AFF)

Assisténcia Funeral Familiar Ampliada - Pais e Sogros (AFF-PS)
Assisténcia Funeral por Acidente (AFA)

Assisténcia Funeral Familiar por Acidente (AFFA)

Assisténcia Funeral Familiar por Acidente Ampliada - Pais e Sogros (AFFA-
PS)

Assisténcia Funeral Segurados Indicados (AFSI)

Cesta Basica por Morte (CBM)

Cesta Basica por Morte Acidental (CBMA)

Cesta Basica por Invalidez Permanente Total por Acidente (CBI)
Auxilio Baba/Enfermeira e/ou Empregada (AUX-B/E/E)

Indenizacao Especial para Cirurgia (IEC)

4.2. As Coberturas contratadas estardo expressas na especificagdo da Apalice de Seguro.

4.3. Este seguro prevé ainda a possibilidade de contratagdo das seguintes Clausulas
Suplementares:

a) Inclusdo de Conjuges (IC)
b) Inclusdo de Filhos (IF)
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4.4. Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitido, exclusivamente, o oferecimento

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

e a contratagdao de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na
condigdo de Segurado ou Segurado Dependente.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Este seguro abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

0 prazo do seguro é o estipulado na Proposta de Contratacdo e especificacdo da
Apolice de Seguro, com inicio a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de
pagamento do prémio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia
designado.

6.1.1. Nos seguros cujas Propostas de Contratagao tenham sido recepcionadas sem
pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura coincidira com a data
de aceitagao da proposta ou com data distinta, definida na Proposta de
Contratagao.

6.1.2. Os seguros cujas Propostas de Contratagao tenham sido recepcionadas com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio terdo
seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcdo da Proposta de Contratagao
pela Seguradora.

0 seguro podera ser renovado automaticamente uma Unica vez pelo mesmo periodo
de vigéncia contratado inicialmente, salvo se o Segurado ou a Seguradora se
manifestarem em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do final de vigéncia da apélice.

6.2.1. A renovagdo automatica s6 podera ocorrer uma Unica vez, sendo que para as
renovagoes posteriores devera haver manifestagio expressa do Segurado e
da Seguradora.

Apds a renovagdo automatica, o Segurado, seu representante e/ou o Corretor de
Seguros devera enviar a Seguradora a proposta de renovagdo até 60 (sessenta) dias
antes do término de vigéncia do seguro.

6.3.1. A Seguradora fornecera ao Proponente, seu representante e/ou o Corretor de
Seguros, protocolo que identifique a proposta de renovagao por ela
recepcionada, com indicagao da data e hora de seu recebimento.

Caso a sociedade seguradora n3o tenha interesse em renovar a apélice, devera
comunicar ao segurado mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final de vigéncia da apélice.

Ao final do prazo de vigéncia do seguro, se este ndo for renovado, a cobertura do
risco cessara automaticamente, respeitando o periodo correspondente ao prémio
integralmente pago para os riscos em curso, observando-se que o cancelamento do
seguro por término de vigéncia ocorrerd automaticamente, sem restituicdo de
prémios pagos.
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7.
1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

CONTRATACAO
A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco pela seguradora.

A contratacdo do seguro devera ser realizada mediante Proposta de Contratacdo
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado,
e devera ser entregue a Seguradora.

As Condicbes Gerais e Especiais do Seguro estardo a disposicdo dos Segurados.

A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
recebimento da Proposta de Contratacdo, para aceita-la ou recusa-la.

A Seguradora podera por uma unica vez solicitar documentos complementares para
andlise e aceitacdo da Proposta de Contratacdo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze)
dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentacao complementar.

A ndo aceitacdo da Proposta de Contratacdo sera comunicada por escrito ao
Segurado e implicara na devolucdo integral, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, de qualquer pagamento de Prémio eventualmente efetuado, atualizado da
data do pagamento até a data da efetiva restituicio, pelo IPCA/IBGE (indice de Precos
ao Consumidor Amplo) ou outro indice que vier a substitui-lo.

Decorrido o prazo estipulado no item 7.4 sem que tenha havido manifestagao da
Seguradora, a proposta sera considerada como automaticamente aceita.

PAGAMENTO DOS PREMIOS

0 Segurado devera efetuar o pagamento do prémio do seguro até a data de
vencimento prevista no documento de cobrancga, sob pena de prejudicar o seu direito
a cobertura.

O prémio do seguro podera ser pago em parcela Unica (a vista), mensalmente,
bimestralmente, trimestralmente, semestralmente ou anualmente durante o periodo
de vigéncia do seguro, sendo a forma e a periodicidade de cobranca estabelecidas no
ato da contratacao.

Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponda a um
feriado bancario ou fim de semana, o Segurado podera efetuar o pagamento de tal
parcela do prémio no 1° (primeiro) dia util apds tal data em que houver expediente
bancario, sem que haja suspensdo de suas Coberturas.

Se um eventual sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio de
qualquer uma de suas parcelas, exceto a parcela Unica e a primeira parcela, sem que
o pagamento tenha sido efetuado, o direito a indenizacdo nao ficara prejudicado.

0 ndo pagamento da parcela unica ou da primeira parcela do prémio na data de
vencimento prevista no documento de cobranga implicard o cancelamento
automatico do seguro, independentemente de qualquer interpelagdo judicial ou
extrajudicial.
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8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.1.

Em caso de atraso no pagamento da segunda parcela do Prémio, e/ou de parcelas
posteriores, incidirdo sobre a parcela os seguintes encargos: multa de 2% (dois por
cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros de 1% (um por cento) ao més e a
atualizag3o monetaria pela variagdo positiva do indice do IPCA/IBGE (indice de Preco
ao Consumidor Amplo) ambos contados desde a data do vencimento da parcela até o
efetivo pagamento.

Decorrido o prazo de pagamento da segunda parcela do Prémio, e/ou das parcelas
posteriores, sem que tenha sido quitado o respectivo débito ou documento de
cobranca, a cobertura do seguro ndo sera suspensa pelo periodo de atraso até um
periodo maximo de 60 (sessenta) dias.

8.7.1. Findo o prazo de 60 (sessenta) dias sem que seja retomado o pagamento do
prémio, operara de pleno direito o cancelamento do seguro,
independentemente de haver parcela(s) em atraso intercalada(s) com
parcela(s) paga(s), e sem prejuizo a cobranga dos Prémios relativos ao
periodo de cobertura decorrido.

No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos serdo devolvidos e
ficam sujeitos as atualizagcdes monetarias a partir da data de recebimento, até a data
da devolucdo, com base na variagdo positiva do indice IPCA/IBGE.

8.8.1. Na falta, extingao ou proibicao do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria
tera por base o indice IPC/FIPE (Indice de Precos ao Consumidor/ Fundacéo
Instituto de Pesquisas Economicas da Universidade de Sdo Paulo).

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

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

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

0 Seguro sera cancelado automaticamente e sem restituicdo dos prémios pagos,
exceto o previsto no item “e” a seguir, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade:

a) No final do prazo de sua vigéncia;

b) Na hipotese do segurado, seus prepostos ou seu beneficiario agirem com dolo,
fraude ou simulagdo na contratagdo do seguro, durante toda sua vigéncia, ou
ainda para obter ou para majorar a indenizagao.

c) Com o cancelamento do seguro por quaisquer das situagoes previstas no item “8.
Pagamento dos Prémios” destas Condi¢des Gerais;

d) Com o falecimento do Segurado;
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9.2.

9.3.

10.
10.1.

10.2.

1.
n1

12.
12.1.

12.2.
12.3.

e) Com o pagamento da indenizagdo por doencga terminal, invalidez permanente
total por acidente ou invalidez permanente total por doenga, e a consequente
devolucdo de valores eventualmente pagos apos esta data, devidamente
atualizados nos termos da regulamentacdo especifica;

f) Com o pagamento da indenizagdo pelo diagndstico de uma doenga grave, no caso
da cobertura ter sido contratada como uma antecipagao do capital segurado da
Cobertura de Morte (M);

g) Com o pagamento da indenizagdo pela Cobertura de Auxilio Baba/Enfermeira
e/ou Empregada (AUX-B/E/E);

h) Imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas no item “17. Perda do
Direito a Indenizagao” destas Condigoes Gerais.

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

A Apolice de Seguro ndo podera ser cancelado durante a vigéncia pela sociedade
seguradora sob a alegagao de alteragao da natureza dos riscos.

CAPITAL SEGURADO

Os valores dos capitais segurados serao sempre expressos em Reais, e representam
0 maximo a ser indenizado no caso de sinistro por Cobertura ou conjunto de
Coberturas.

Quando houver pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, os capitais
segurados pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice pactuado
até a data de ocorréncia do respectivo evento gerador, sendo que nos casos de
periodicidade anual, serdo contados desde a Ultima atualizagdo do prémio.

ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

0 capital segurado, bem como o Prémio deste Seguro, serdo atualizados anualmente,
no aniversario da apélice pela aplicagdo de variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo). Sera considerada a variacdo do indice nos 12 meses
que antecedem aos trés ultimos meses de vigéncia da apolice.

111, Na falta, extingdo ou proibi¢cdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria
tera por base o indice IPC/FIPE (Indice de Precos ao Consumidor/ Fundacdo
Instituto de Pesquisas Economicas da Universidade de Sdo Paulo).

REENQUADRAMENTO ETARIO

0 valor do prémio a ser cobrado pelas Coberturas constantes do quadro do item 12.3.
a seqguir sera alterado no aniversario da apdlice de seguro.

0 prémio sera alterado sem prejuizo da atualizacdo monetaria anual.

0 reajuste sera aplicado aos prémios das Coberturas contratadas de acordo com a
idade na data de renovacdo da apdlice e percentuais das tabelas a seguir.

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 13



Zurich Seguro de Pessoas Individual

M

Idade

atingida pelo
Segurado

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

2,2%
2,7%
2,7%
2,9%
3,4%
3,5%
3,9%
4,0%
4,4%
4,7%
4,4%
4,5%
4,1%
4,1%
3,8%
3,8%
3,5%
3,7%
3,4%
3,9%
4,7%
5,6%
6,6%
8,0%
9,2%
10,2%
11,3%
12,2%
12,7%
12,9%
12,7%
12,3%
11,8%
11,1%
10,5%
9,8%
9,2%
8,6%
8,0%
7,6%
7,2%
6,9%
6,7%
6,6%
6,7%
7,1%
7,7%
8,4%
9,1%
9,7%

7,6%
7,0%
6,6%
6,8%
6,4%
6,5%
6,1%
6,3%
6,3%
6,0%
5,6%
5,7%
5,0%
4,8%
4,2%
4,4%
4,2%
4,3%
4,1%
4,2%
4,6%
5,4%
5,8%
6,6%
7,0%
7,3%
8,0%
8,3%
8,5%
9,0%
9,3%
9,7%
10,2%
10,5%
10,5%
10,5%
10,1%
9,9%
9,6%
9,2%
9,1%
9,0%
8,9%
9,0%
9,1%
9,5%
9,9%
10,3%
10,6%
10,7%

20,6%
16,0%
11,1%
6,4%
2,9%
0,3%
-1,7%
-3,2%
-4,1%
-4,8%
-5,2%
-5,0%
-4,2%
-2,9%
-1,9%
-0,9%
-0,4%
-0,2%
-0,7%
-0,7%
-0,9%
-1,1%
-1,4%
-1,4%
-1,7%
-1,7%
-1,7%
-1,8%
-2,0%
-1,6%
-1,6%
-1,3%
-0,8%
-0,3%
0,0%
0,6%
0,5%
0,8%
0,5%
0,5%
0,8%
0,8%
0,8%
1,0%
1,3%
1,3%
1,5%
1,5%
1,5%
1,9%

Acidental

13,4%
10,1%
6,5%
2,5%
-1,0%
-3,0%
-3,6%
-4,3%
-2,8%
-1,7%
-0,6%
0,0%
0,6%
1,2%
1,1%
1,1%
1,1%
1,1%
1,1%
0,5%
0,0%
0,5%
0,0%
-0,5%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
1,1%
1,1%
1,1%
0,5%
0,5%
-0,5%
-0,5%
-1,0%
-1,1%
-0,5%
0,0%
0,0%
0,5%
1,6%
1,6%
2,1%
2,5%
3,0%
2,9%
3,3%
3,2%
3,5%

1,3%
1,7%
1,7%
1,8%
2,2%
2,3%
2,6%
2,7%
2,9%
3,2%
3,1%
3,1%
2,9%
3,0%
2,7%
2,8%
2,6%
2,8%
2,6%
3,0%
3,6%
4,4%
5,2%
6,3%
7,4%
8,4%
9,4%
10,3%
11,0%
11,3%
11,3%
11,0%
10,7%
10,2%
9,7%
9,2%
8,6%
8,1%
7,6%
7,2%
6,9%
6,6%
6,4%
6,4%
6,5%
6,9%
7,5%
8,2%
8,9%
9,5%
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0,2%
0,2%
0,2%
0,2%
0,3%
0,3%
0,3%
0,4%
0,4%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,4%
0,5%
0,4%
0,5%
0,5%
0,5%
0,7%
0,8%
1,0%
1,3%
1,6%
1,9%
2,3%
2,7%
3,1%
3,4%
3,7%
3,9%
4,0%
4,0%
4,1%
4,1%
4,0%
3,9%
3,8%
3,8%
3,7%
3,7%
3,7%
3,7%
3,9%
4,3%
4,8%
5,3%
5,9%
6,5%

AFFA

12,7%
10,5%
7,7%
4,6%
2,1%
0,2%
-1,3%
-2,3%
-3,0%
-3,4%
-3,7%
-3,4%
-2,9%
-2,0%
-1,3%
-0,6%
-0,3%
-0,1%
-0,4%
-0,4%
-0,6%
-0,7%
-0,9%
-0,9%
-1,1%
-1,1%
-1,1%
-1,1%
-1,3%
-1,0%
-1,0%
-0,8%
-0,5%
-0,2%
0,0%
0,3%
0,3%
0,5%
0,3%
0,3%
0,5%
0,5%
0,5%
0,6%
0,8%
0,8%
1,0%
0,9%
0,9%
1,2%

AFFA-PS

10,1%
8,6%
6,4%
3,8%
1,8%
0,2%
-1,1%
-2,0%
-2,5%
-2,9%
-3,1%
-2,8%
-2,4%
-1,6%
-1,1%
-0,5%
-0,2%
-0,1%
-0,4%
-0,4%
-0,5%
-0,6%
-0,7%
-0,7%
-0,9%
-0,9%
-0,9%
-0,9%
-1,0%
-0,8%
-0,8%
-0,7%
-0,4%
-0,1%
0,0%
0,3%
0,3%
0,4%
0,3%
0,3%
0,4%
0,4%
0,4%
0,5%
0,6%
0,6%
0,8%
0,8%
0,8%
1,0%
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ldade
atingida pelo
Segurado
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

10,2%
10,5%
10,7%
10,8%
10,8%
10,8%
10,6%
10,5%
10,3%
10,3%
10,2%
10,2%
10,2%
10,2%
10,2%
10,2%
10,1%
10,0%
9,9%
9,6%
9,3%
8,9%
8,5%
8,1%
7,8%
7,6%
7,4%
7,3%
7,2%
7,1%
7,1%
7,1%
7,0%
7,1%
7,3%
7,5%
7,8%
8,1%
8,4%
8,7%
8,9%
9,1%
9,3%
9,4%
9,5%
9,6%
9,6%
9,6%
9,5%
9,5%
9,4%

10,6%
10,3%
9,9%
9,5%
9,5%
9,8%
10,3%
11,0%
11,6%
12,1%
12,4%
12,6%
12,6%
12,6%
12,6%
12,6%
12,6%
12,6%
12,5%
12,4%
12,3%
12,2%
12,0%
11,8%
11,4%
10,8%
10,2%
9,6%
8,9%
8,3%
7,7%
7,1%
6,5%
6,3%
6,3%
6,6%
7,0%
7,5%
8,1%
8,7%
9,3%
9,8%
10,3%
10,7%
11,0%
11,2%
11,3%
11,4%
11,4%
11,3%
11,2%

2,6%
3,5%
4,7%
5,7%
6,8%
7,7%
8,2%
8,7%
8,9%
9,4%
10,2%
11,0%
11,9%
12,6%
13,2%
13,5%
13,6%
13,6%
13,5%
13,0%
12,4%
11,7%
10,9%
10,1%
9,4%
8,8%
8,2%
7,6%
7,1%
6,6%
6,2%
5,8%
5,3%
5,2%
5,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

3,8%
5,3%
6,2%
7,3%
8,5%
9,4%
10,0%
10,9%
11,3%
11,4%
11,6%
11,4%
11,1%
10,8%
10,8%
10,9%
11,1%
11,4%
11,6%
11,6%
11,4%
11,2%
10,8%
10,4%
9,9%
9,4%
9,0%
8,5%
8,1%
7,7%
7,2%
6,8%
6,5%
6,1%
5,8%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

10,0%
10,3%
10,5%
10,6%
10,6%
10,6%
10,5%
10,4%
10,2%
10,2%
10,1%
10,1%
10,2%
10,2%
10,2%
10,1%
10,1%
10,0%
9,8%
9,6%
9,3%
8,9%
8,5%
8,1%
7,8%
7,6%
7,4%
7,3%
7,2%
7,1%
7,1%
7,1%
7,0%
7,1%
7,3%
7,5%
7,8%
8,1%
8,4%
8,7%
8,9%
9,1%
9,3%
9,4%
9,5%
9,6%
9,6%
9,6%
9,5%
9,5%
9,4%
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7,0%
7,4%
7,8%
8,1%
8,3%
8,5%
8,6%
8,6%
8,6%
8,7%
8,8%
8,9%
9,0%
9,1%
9,2%
9,2%
9,3%
9,2%
9,2%
9,0%
8,8%
8,5%
8,1%
7,7%
7,5%
7,3%
7,1%
7,0%
7,0%
6,9%
6,9%
6,9%
6,9%
7,0%
7,1%
7,4%
7,7%
8,0%
8,3%
8,5%
8,8%
9,0%
9,2%
9,3%
9,4%
9,5%
9,5%
9,5%
9,5%
9,4%
9,3%

1,7%
2,2%
3,1%
3,8%
4,7%
5,4%
5,8%
6,3%
6,6%
7,1%
7,9%
8,7%
9,6%
10,4%
11,1%
11,6%
11,9%
12,0%
12,1%
11,8%
11,4%
10,8%
10,2%
9,5%
8,9%
8,3%
7,8%
7,3%
6,8%
6,4%
5,9%
5,6%
5,2%
5,1%
5,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

4%
1,8%
2,5%
3,1%
3,8%
4,5%
4,9%
5,4%
5,6%
6,1%
6,9%
7,6%
8,5%
9,3%
10,0%
10,6%
10,9%
11,2%
11,3%
11,1%
10,8%
10,3%
9,7%
9,2%
8,6%
8,1%
7,6%
7,1%
6,6%
6,2%
5,8%
5,4%
5,1%
5,0%
4,9%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

FA-PS
1
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Idade ITTAD | ITTAD | ITTAD | DITAD | DITAD | DITAD

atingida pelo| (imite de 3 | (limite de 6 | (limite de 12 (limite de 90| (limite de | (imite de
Segurado parcelas) parcelas) parcelas) FIEWES)] 180 diarias) | 365 diarias)

14 - - - - - - - - -
15 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
16 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
17 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 2,8% 2,9%
18 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,7% 2,7% 2,8%
19 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 2,6% 2,7%
20 4,7% 4,7% 4,7% 4,7% 4,7% 4,7% 2,6% 2,6% 2,6%
21 4,5% 4,5% 4,4% 4,5% 4,5% 4,4% 2,5% 2,5% 2,6%
22 4,3% 4,3% 4,3% 4,3% 4,3% 4,3% 2,2% 2,2% 2,2%
23 1,2% 1,2% 1,3% 1,2% 1,2% 1,3% 2,2% 2,2% 2,2%
24 1,2% 1,2% 1,3% 1,2% 1,2% 1,3% 2,1% 2,1% 2,1%
25 1,1% 1,2% 1,2% 1,1% 1,2% 1,3% 2,1% 2,1% 2,1%
26 1,1% 1,2% 1,2% 1,1% 1,2% 1,2% 2,0% 2,0% 2,0%
27 1,1% 1,1% 1,2% 1,1% 1,1% 1,2% 2,0% 2,0% 2,0%
28 1,7% 1,8% 2,0% 1,7% 1,8% 2,0% 2,8% 2,9% 2,6%
29 1,7% 1,8% 1,9% 1,7% 1,8% 1,9% 2,7% 2,8% 2,6%
30 1,6% 1,7% 1,9% 1,6% 1,7% 1,9% 2,6% 2,8% 2,5%
31 1,6% 1,7% 1,8% 1,6% 1,7% 1,9% 7,7% 7,8% 7,1%
32 1,6% 1,7% 1,8% 1,6% 1,7% 1,8% 6,9% 7,0% 6,4%
33 1,8% 1,9% 2,0% 1,8% 1,9% 2,0% 11,2% 11,3% 10,6%
34 1,7% 1,8% 2,0% 1,7% 1,8% 2,0% 10,1% 10,2% 9,6%
35 1,7% 1,8% 2,0% 1,7% 1,8% 2,0% 9,1% 9,2% 8,7%
36 1,7% 1,8% 1,9% 1,7% 1,8% 1,9% 8,4% 8,5% 8,0%
37 1,6% 1,7% 1,9% 1,6% 1,7% 1,9% 7,8% 7,9% 7,5%
38 2,2% 2,4% 2,9% 2,2% 2,4% 2,9% 13,6% 13,8% 13,3%
39 2,1% 2,4% 2,8% 2,1% 2,4% 2,8% 12,0% 12,2% 11,7%
40 2,1% 2,3% 2,7% 2,1% 2,3% 2,7% 10,7% 10,9% 10,5%
41 2,1% 2,3% 2,7% 2,1% 2,3% 2,7% 7,6% 7,8% 7,5%
42 2,0% 2,2% 2,6% 2,0% 2,2% 2,6% 6,8% 6,9% 6,8%
43 2,6% 3,0% 3,7% 2,6% 3,0% 3,8% 11,9% 12,0% 11,8%
44 2,6% 2,9% 3,6% 2,6% 2,9% 3,6% 10,2% 10,4% 10,2%
45 2,5% 2,8% 3,5% 2,5% 2,8% 3,5% 8,8% 8,9% 8,8%
46 2,4% 2,8% 3,4% 2,4% 2,8% 3,4% 7,8% 7,9% 7,8%
47 2,4% 2,7% 3,2% 2,4% 2,7% 3,3% 6,9% 7,0% 7,0%
48 2,1% 2,6% 3,5% 2,1% 2,6% 3,6% 10,3% 10,3% 10,1%
49 2,0% 2,6% 3,4% 2,0% 2,6% 3,4% 8,8% 8,9% 8,7%
50 2,0% 2,5% 3,3% 2,0% 2,5% 3,3% 7,6% 7,7% 7,6%
51 2,0% 2,4% 3,2% 2,0% 2,4% 3,2% 9,2% 9,2% 9,1%
52 1,9% 2,4% 3,1% 1,9% 2,4% 3,1% 8,4% 8,4% 8,3%
53 1,5% 2,2% 3,3% 1,5% 2,2% 3,3% 9,4% 9,4% 9,2%
54 1,4% 2,1% 3,2% 1,4% 2,1% 3,2% 8,7% 8,6% 8,5%
55 1,4% 2,1% 3,1% 1,4% 2,1% 3,1% 8,0% 8,0% 7,9%
56 1,4% 2,0% 3,0% 1,4% 2,0% 3,0% 7,4% 7,4% 7,3%
57 1,4% 2,0% 2,9% 1,4% 2,0% 2,9% 7,0% 6,9% 6,9%
58 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,2% 9,1% 9,1%
59 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,5% 8,5% 8,4%
60 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,9% 7,8% 7,8%
61 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,4% 7,4% 7,3%
62 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,9% 6,8% 6,8%
63 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,0% 8,9% 8,9%
64 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,4% 8,3% 8,3%
65 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7.7% 7,7% 7,6%
66 - - - - : - 7,1% 7,0% 7,0%
67 - - - - - - 6,8% 6,7% 6,7%
68 - - - - - - 10,1% 10,0% 10,1%
69 - - - - - - 9,1% 9,1% 9,1%
70 - - - - - - 8,4% 8,4% 8,4%
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Idade

atingida pelo
Segurado

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

0,0%
0,0%
2,7%
2,8%
2,6%
2,5%
2,6%
2,2%
2,2%
2,1%
2,2%
2,0%
2,0%
2,8%
2,8%
2,6%
7,7%
6,9%
11,2%
10,1%
9,1%
5,8%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
5,6%
4,9%
9,1%
7,7%
6,3%
5,4%
4,6%
9,4%
7,7%
6,2%
10,1%
9,0%
10,4%
9,5%
8,7%
8,0%
7,6%
11,5%
10,5%
9,6%
8,9%
8,1%
10,0%
9,2%
8,4%
7,6%
7,3%
7,5%
6,9%
6,6%

DG-
Cancer
Feminino

0,0%
0,0%
2,8%
2,7%
2,6%
2,6%
2,6%
2,2%
2,2%
2,1%
2,1%
2,0%
2,0%
2,8%
2,7%
2,7%
7,7%
6,9%
11,2%
10,1%
9,1%
1,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
5,2%
4,5%
8,3%
6,8%
1,2%
4,7%
4,1%
5,0%
4,3%
-3,8%
7,7%
6,9%
6,3%
5,8%
-4,0%
5,3%
5,1%
6,6%
6,6%
-4,4%
6,0%
5,7%
3,4%
3,4%
-5,9%
3,1%
3,0%
4,7%
4,2%
-8,2%

DIHAD | DIHAD | DIHAD

(limite de 90
FIEWES)]

(limite de
180 diarias)

(limite de
365 diarias)

DIHAD | DIHAD | DIHAD

UTI
(limite de 90
diarias)
0,0%
0,0%
0,0%
1,4%
0,0%
1,4%
1,4%
1,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
-1,4%
0,0%
0,0%
0,0%
2,8%
2,7%
2,6%
2,6%
3,7%
6,0%
5,7%
5,4%
6,1%
4,8%
11,9%
11,5%
9,6%
9,4%
8,0%
9,1%
8,9%
7,7%
7,1%
7,1%
12,8%
11,7%
10,2%
9,5%
8,4%
10,6%
9,4%
8,6%
8,1%
7,3%
9,0%
8,1%
7,5%
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UTI
(limite de
180 diarias)
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
2,9%
0,0%
0,0%
2,8%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
-2, 7%
0,0%
0,0%
0,0%
2,8%
2,7%
2,6%
2,6%
2,5%
7,3%
6,8%
4,3%
6,1%
5,8%
10,9%
11,5%
10,3%
9,3%
7,3%
10,2%
8,2%
7,6%
7,1%
6,6%
13,2%
11,6%
10,4%
9,4%
8,6%
10,3%
9,7%
8,5%
7,8%
7,3%
8,9%
8,2%
7,6%

UTI
(limite de
365 diarias)

DIHA

(limite de 90

diarias)

17
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DIHA DIHA DIHA

DIHA UTI UTI UTI

(limite de (limite de

180 diarias) | 365 diarias) (limite de 90| (limite de (limite de
IEEY)) 180 diarias) | 365 diarias)

14 = = - = =
15 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
16 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
17 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
18 0,0% 9,5% 7,1% 7,1% 0,0%
19 0,0% 7,2% 6,7% 6,7% 14,3%
20 0,0% 6,8% 3,1% 6,3% 0,0%
21 0,0% 6,3% 6,1% 5,9% 12,5%
22 0,0% 6,0% 5,7% 0,0% 0,0%
23 0,0% -1,1% 2,7% 5,6% 0,0%
24 0,0% -2,3% 0,0% 0,0% 0,0%
25 0,0% -1,2% 2,6% 0,0% 11,1%
26 0,0% -1,2% 0,0% 5,3% 0,0%
27 0,0% -1,2% 2,6% 0,0% 0,0%
28 0,0% -1,2% -5,0% -5,0% 0,0%
29 0,0% -1,2% -2,6% 0,0% -10,0%
30 0,0% -1,2% -5,4% -5,3% 0,0%
31 0,0% -1,3% -2,9% -5,6% -11,1%
32 0,0% -1,3% -2,9% -5,9% 0,0%
33 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0%
34 0,0% 1,3% 0,0% 6,3% 0,0%
35 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0%
36 0,0% 1,2% 3,0% 0,0% 0,0%
37 0,0% 1,2% 0,0% 0,0% 0,0%
38 0,0% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0%
39 0,0% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0%
40 0,0% 2,3% 0,0% 0,0% 0,0%
41 0,0% 1,1% -2,9% 0,0% 0,0%
42 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0%
43 0,0% 3,3% 6,1% 0,0% 12,5%
44 0,0% 3,2% 2,9% 5,9% 0,0%
45 0,0% 3,1% 2,8% 5,6% 0,0%
46 0,0% 3,0% 2,7% 0,0% 0,0%
47 0,0% 2,9% 2,6% 5,3% 11,1%
48 0,0% 2,8% 2,6% 0,0% 0,0%
49 0,0% 2,7% 2,5% 0,0% 0,0%
50 0,0% 2,7% 0,0% 5,0% 0,0%
51 0,0% 2,6% 2,4% 0,0% 0,0%
52 0,0% 2,5% 2,4% 0,0% 10,0%
53 0,0% 3,3% 7,0% 9,5% 0,0%
54 0,0% 4,0% 6,5% 8,7% 9,1%
55 0,0% 3,1% 8,2% 8,0% 8,3%
56 0,0% 3,7% 5,7% 7,4% 7,7%
57 0,0% 3,6% 7,1% 3,4% 7,1%
58 0,0% 3,4% 5,0% 6,7% 6,7%
59 0,0% 4,0% 4,8% 3,1% 0,0%
60 0,0% 3,8% 4,5% 6,1% 6,3%
61 0,0% 3,7% 4,3% 2,9% 5,9%
62 0,0% 3,0% 4,2% 2,8% 0,0%
63 0,0% 4,0% 4,0% 5,4% 5,6%
64 0,0% 3,9% 5,1% 5,1% 5,3%
65 0,0% 3,2% 3, 7% 4,9% 5,0%
66 = = = = -
67 - - - - -
68 - - - - -
69 - - - - -
70 = = = = =
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17,4%
0,0%
12,2%
12,1%
8,2%
12,1%
7,4%
2,9%
6,1%
16,6%
8,6%
17,9%
19,4%
13,3%
6,0%
10,0%
5,0%
2,9%
4,0%
16,3%
6,4%
2,6%
3,3%
5,4%
0,0%
0,0%
1,3%
1,7%
1,2%
6,7%
3,6%
2,5%
5,8%
0,4%
1,5%
2,1%
5,5%
10,3%
11,0%
9,3%
8,8%
13,1%
4,1%
9,8%
10,4%
6,3%
2,9%
5,5%
0,6%
0,0%
4,9%

IEC-B

19,2%
12,3%
12,7%
3,2%
10,7%
7,6%
6,6%
6,4%
8,7%
6,6%
5,7%
8,0%
7,4%
5,5%
4,3%
6,4%
1,9%
0,1%
1,3%
2,2%
0,9%
0,3%
1,9%
2,9%
1,2%
1,1%
7,0%
5,1%
3,6%
4,7%
2,9%
2,2%
2,7%
0,6%
0,5%
1,1%
5,7%
6,7%
7,2%
7,4%
7,5%
9,4%
6,0%
7,7%
9,3%
6,8%
1,8%
2,9%
3,5%
1,4%
5,3%

IEC-B1

16,7%
9,5%
9,0%
0,1%
7,3%
3,7%
3,3%
3,5%
7,2%
3, 7%
3,9%
5,8%
6,6%
3,5%
3,8%
7,5%
3,1%
1,0%
3,0%
3,4%
1,9%
1,3%
4,2%
4,0%
3,0%
1,8%
8,2%
5,3%
4,0%
5,1%
3,1%
2,1%
2,1%
0,3%
0,0%
0,6%
5,3%
6,6%
8,0%
7,0%
8,0%
10,9%
7,6%
9,1%
11,0%
7,9%
2,3%
4,2%
4,3%
2,5%
6,2%

IEC-B2

17,4%
7,8%
8,0%
0,0%
3,5%
1,1%
1,3%
1,9%
6,6%
0,8%
3,1%
5,3%
5,4%
0,3%
1,0%
5,3%
1,4%
0,0%
0,7%
4,3%
0,1%
0,0%
1,1%
1,4%
0,0%
0,0%
3,2%
1,9%
2,9%
4,9%
2,8%
3,2%
4,5%
4,1%
4,8%
6,0%
9,2%
11,8%
10,4%
10,7%
11,2%
13,9%
9,6%
11,4%
12,6%
8,8%
4,2%
5,5%
6,0%
3,7%
8,8%

18

12,1%
10,8%
6,6%
4,6%
7,8%
6,8%
5,0%
6,6%
7,3%
7,1%
3,7%
6,6%
7,5%
4,8%
3,2%
7,9%
1,9%
0,0%
1,3%
2,0%
0,5%
0,6%
1,3%
2,7%
0,8%
0,6%
6,3%
5,4%
3,1%
4,5%
3,5%
2,7%
2,8%
1,2%
0,9%
0,9%
57%
6,1%
7,8%
7,3%
6,9%
8,2%
5,7%
7,3%
7,7%
6,1%
2,6%
3,1%
4,0%
2,3%
4,5%
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13.
13.1.

13.2.

13.3.

12.3.1. Os percentuais referentes a Cobertura de Morte também se aplicam as
Coberturas de Doenca Terminal, de Invalidez por Doenga - Funcional (IPD-F)
durante a sua vigéncia, de Auxilio Funeral (AUXF), de Assisténcia Funeral (AF),
de Assisténcia Funeral Segurados Indicados (AFSI) e de Cesta Basica por
Morte (CBM).

12.3.2. Os percentuais referentes a Cobertura de Morte Acidental também se aplicam
as Coberturas de Auxilio Funeral por Acidente (AUXFA), de Assisténcia Funeral
por Acidente (AFA) e de Cesta Basica por Morte Acidental (CBMA).

BENEFICIARIO

Para as Coberturas de Morte (M), de Morte Acidental (MA), de Morte Acidental
Decorrente de Crime (MAC), de Morte Acidental Decorrente de Transporte Coletivo
(MATC), de Morte Acidental Decorrente de Acidente de Transito (MAAT), de Cesta
Basica por Morte (CBM) e de Cesta Basica por Morte Acidental (CBMA), a indicagdo
do beneficiario é de livre escolha do Segurado, que devera informar no ato da
contratagdo, o nome e o0 grau de parentesco. A qualquer tempo, o
segurado/participante podera alterar o beneficiario indicado, por meio de solicitagdo
formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora.

13.1.1. Se a Seguradora nao for comunicada oportunamente da substituicao, a
indenizagdo sera paga ao antigo beneficiario indicado.

13.1.2. Quando for designado mais de um beneficiario, o Segurado devera fazer a
indicagao do percentual da indenizagao destinado a cada um.

13.1.3. Quando nao houver a informagao do percentual de indenizagao, o valor a ser
indenizado sera dividido em partes iguais.

13.1.4. Caso o Segurado ndo preencha o campo relativo ao beneficidrio, ou se por
qualquer motivo nao prevalecer a indicagao que for feita, o capital segurado
serd pago por metade ao cénjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos
herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagdo hereditaria.

13.1.5. Na falta das pessoas indicadas no item 13.1.4, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

Para as Coberturas de Auxilio Funeral (AUXF), de Auxilio Funeral por Acidente
(AUXFA), de Assisténcia Funeral (AF), de Assisténcia Funeral Familiar (AFF),
Assisténcia Funeral Familiar Ampliada - Pais e Sogros (AFF-PS), de Assisténcia
Funeral por Acidente (AFA), de Assisténcia Funeral Familiar por Acidente (AFFA), de
Assisténcia Funeral Familiar por Acidente Ampliada - Pais e Sogros (AFFA-PS) e de
Assisténcia Funeral Segurados Indicados (AFASI), o beneficiario do seguro, até o
valor do capital segurado, sera o responsavel pelo pagamento das despesas com o
funeral.

No caso das demais Coberturas, nao relacionadas nos itens 13.1. ou 13.2, o
beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

13.3.1. Na eventualidade do Segurado falecer antes do recebimento da indenizagao, o
capital segurado sera pago por metade ao coOnjuge ndo separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da
vocagdo hereditaria.
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13.4.

14.
14.1.

14.2.

15.
15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

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

OCORRENCIA DO SINISTRO

Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado, por escrito, a Seguradora, pelo pelo
Segurado, seu Representante ou pelo Beneficiario, logo que o saiba(m).

Quando for o caso, o Segurado, por ocasido do Sinistro, devera recorrer
imediatamente, a sua custa, aos servicos de médicos legalmente habilitados,
submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para o recebimento da indenizacdo, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada
a Seguradora a adocdo de quaisquer medidas tendentes a elucidacdo dos fatos.

As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e, quando for o caso, os
documentos de habilitagdo do Beneficiario correrdo por conta do interessado, salvo
as diretamente realizadas pela Seguradora.

0 pagamento de qualquer indenizacdo decorrente do presente seguro sera efetuado
em até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos basicos,
relacionados nas respectivas Coberturas, e sob a forma de parcela Unica, exceto o
previsto para as coberturas de Invalidez por Doenca - Funcional (IPD-F), conforme
item 10.2 das condicdes especiais desta cobertura, de Diarias de Incapacidade por
Acidente ou Doenca e de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente, conforme
item 8.2 das condicoes especiais destas coberturas, observados ainda os itens 15.6 e
15.6.1 destas Condigoes Gerais.

15.3.1. A relacdo de documentos necessarios para a regulacdo de Sinistro esta
prevista em cada uma das respectivas Coberturas contratadas. O nao
fornecimento da documentacgao solicitada acarreta a suspensao do prazo para
pagamento da indenizagao.

Podera ser exigida a autenticagdo das copias de todos os documentos necessarios a
andlise da Seguradora.

Independentemente dos documentos listados nas Coberturas contratadas, a
Seguradora podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de
sua indicagao, para apurar comprovagao ou hao do evento.

A documentagdo listada nas respectivas Coberturas ndo é restritiva. A Seguradora
poderd, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se
facam necessarios durante o processo de andlise do Sinistro, para sua completa
elucidacgao.

15.6.1. Caso a Seguradora exija a apresentacgao de outros documentos, o prazo de 30
(trinta) dias previsto no item 15.3. acima serd suspenso, voltando a contar a
partir do primeiro dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.
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15.7.

15.8.

15.9.

Caso haja atraso no pagamento da indenizagdo, a importancia devida pela
Seguradora, relativa ao Evento Coberto, sera atualizada com base na variagdo
positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo), acrescida de multa
de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir
da mora.

15.7.1. 0 pagamento dos valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios
far-se-aindependentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé
vez, juntamente com os demais valores do contrato.

15.7.2. A atualizacdo monetaria sera efetuada com base na variagdo apurada entre o
altimo indice publicado antes da data do sinistro e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacdo. Na falta, extingdo ou
proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria tera por base o indice
IPC/FIPE (indice de Precos ao Consumidor/ Fundacdo Instituto de Pesquisas
Econdmicas da Universidade de S3o Paulo).

Os encargos decorrentes de eventual traducdo para a lingua portuguesa dos
documentos necessarios ao recebimento da indenizacdo serdo de responsabilidade
total 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 legislacdo especifica.

Se depois de paga uma indenizagao por invalidez permanente por acidente, parcial
ou total, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia total paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte, se contratada uma ou mais Coberturas cuja o evento gerador
da indenizagao seja a morte do Segurado.

15.10. A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora

16.
16.1.

16.2.

venha a praticar apds o Sinistro n3o importam, por si s6, no reconhecimento da
obrigagao de pagar qualquer indenizagao.

PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

A Seguradora podera, a seu critério, submeter o Segurado a exame (pericia) para
comprovagdo da invalidez e/ou avaliag3o do nivel de incapacidade.

No caso de divergéncias e/ou dividas de natureza médica relacionadas ao objeto do
seguro, sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade ou ainda sobre matéria médica nd3o prevista expressamente nas
Disposicdes Contratuais, sera proposta pela Seguradora, por meio de
correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data
da contestagdo, a constituicdo de uma junta médica.

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

16.2.2. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias
a contar da data da indicagao do profissional nomeado pelo Segurado.
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17.
17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

A Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro se o
Segurado ou seu representante legal fizer declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagdo do Seguro ou no valor do Prémio.

Se a inexatid3o ou a omissdo nas declaragdes ndo resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

17.2.1. Na hipétese de ndo ocorréncia do Sinistro:

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

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenga de Prémio cabivel ou restringindo a Cobertura
contratada.

17.2.2. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da indenizag3o:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagdo, retendo, do Prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela
calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

17.2.3. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da indenizagéo,
cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a
ser indenizado, a diferenga de Prémio cabivel.

0 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(s) Cobertura(s)
contratada(s), se ficar comprovado que ele silenciou de ma-fé.

17.3.1. A Seguradora poderd, no prazo de 15 (quinze) dias apés o recebimento do aviso
de agravamento do risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo
de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

17.3.2. 0 cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apos a
notificagdo, devendo ser restituida a diferenca de Prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer. Tratando-se de seguro de
pagamento mensal, ndo havera qualquer restituicdo de Prémio.

0 Segurado perdera o direito a indenizagdo para qualquer das Coberturas
contratadas, ainda, pelas seguintes razoes:

a) Inobservancia das obrigagoes convencionadas neste seguro;

b) Dolo, fraude ou sua tentativa, simulagao ou culpa grave, para obter ou majorar a
indenizagdo, ou ainda se o Segurado ou o Beneficiario tentar obter vantagem
indevida com o Sinistro.

Em qualquer das hipdteses acima ndo havera restituicdo de Prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.
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18.
18.1.

18.2.

19.
19.1.

20.
20.1.

20.2.

21.
21.1.

22.
22.1.

23.
23.1.

23.2.

233.

23.4.

ALTERAGCAO DO SEGURO

Qualquer alteragcdo no seguro s6 sera valida se for feita por escrito, mediante
concordancia das partes contratantes.

N3o é valida a presungdo de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias
que nao constem dos documentos citados nas disposigoes contratuais, e daquelas
que nao lhe tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas
condigoes.

CANAL DE DISTRIBUI(;AO
0 seguro sera comercializado por Corretores de Seguros e/ou Representantes de
Seguros.

COMUNICACﬁES

As comunicagdes do Segurado deverao ser feitas por escrito e devidamente
protocoladas em qualquer filial da seguradora ou via Central de Atendimento. As
comunicagdes da Seguradora se consideram validas quando dirigidas ao enderego
de correspondéncia ou ao enderego de email constante da Proposta de Seguro.

As comunicagbes feitas a seguradora por um Corretor de Seguros, em nome do
Segurado, surtirao os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa
indicag3o em contrario da parte do Segurado.

PRESCRICAO
Qualquer direito do Segurado ou do Beneficidrio, com fundamento no presente
Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cddigo Civil Brasileiro.

FORO
Fica eleito o foro do domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas
relacionadas ao presente seguro.

DISPOSICOES FINAIS

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacgao.

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

Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de Repartigdo Simples, portanto,
ndo havera devolucdo ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar
a seguro na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos das
Disposigoes Contratuais.
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24.

24.1.

24.2.

243.

LGPD - LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

O CLIENTE reconhece que ao preencher a proposta com fornecimento das
informacgdes nela constante, concorda que os dados pessoais e/ou de salde serdo
usados e analisados pela SEGURADORA para aceitagdao ou nao do risco, e sendo
estabelecido o contrato de seguro, esses dados (anonimizados ou ndo) poderao ser
usados em modelos preditivos e/ou mercadoldgicos das empresas do nosso Grupo
econdmico, bem como, para o fim Unico da execucdo do contrato de seguro, ditas
informagoes poderdao ser compartilhadas com empresas que nos ajude no
cumprimento do contrato de seguro (por ex. assisténcia, resseguradora, regulacao
de sinistro, servicos de telemedicina, call center, corretora, estipulante, etc). Os
dados do CLIENTE serao guardados com todo zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo
previsto pelo Regulador de Seguros.

O CLIENTE, na condigao de titular dos dados pessoais, tem direito a obter, em relagao
aos seus dados tratados pela SEGURADORA, a qualquer momento e mediante pedido
expresso, pedidos como: (i) a confirmacdo da existéncia de tratamento; (ii) o acesso
aos dados; (iii) a correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados, etc.

O CLIENTE esta ciente de que, para realizar qualquer uma dessas solicitag6es ou tirar
qualquer duvida sobre os seus dados pessoais, deverd entrarem contato coma
SEGURADORA, por meio do e-mail: protecaodedados@br.zurich.com.

24.4. A SEGURADORA garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder os

dados do CLIENTE além da finalidade mencionada, e cumpre integralmente a Lei
Geral de Protecdo de Dados do Brasil. Para conhecer na integralidade a politica de
protecao de dados da SEGURADORA, por favor acesse https://www.zurich.com.br
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CONDIGCOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE (M)

1.

1.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
indenizacdo, em caso de morte do Segurado decorrente de causas naturais ou
acidentais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura, as Condigoes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a)

b)

d)

e)

f)

a)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hdao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusio
somente se aplica a diferenga do capital sequrado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sdcios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;
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4.2.

5.
5.1.

h)

j

k)

)

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagcdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Competigcdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com
aparato de atendimento médico de urgéncia.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, a data do falecimento do Segurado.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até é (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

4.1.1. N&o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,

exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apdlice.

4.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia corresponderd a uma das

seguintes opgoes:

Planos Perl'oAdo ple
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apodlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.
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6.

1.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigbes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenga

Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

Cépia simples da Certiddo de Obito do Segurado;
Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta
de luz, telefone etc.);

Declaracdo do(s) Beneficiario(s) com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

Documentos do(s) Beneficiario(s):

- Copias simples da Carteira de Identidade, do CPF, do endereco de e-mail e
do comprovante de endereco;

- Copia da Certiddao de Casamento atualizada, se o beneficiario for o conjuge
do Segurado;

- Copia da Certiddo de Nascimento, se o beneficiario for filho do Segurado.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de
doenga, providenciar:

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

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

DISPOSIGOES GERAIS

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigcdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungio subsidiaria.
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COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
indenizagao, em caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente
Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais Disposi¢gdes Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condigbes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)
d)

e)

f)
a)

h)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosodes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Acidentes ocorridos anteriormente a contratagio do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusio
somente se aplica a diferenga do capital sequrado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sdcios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que nd3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
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j) Eventos causados pela ndo utilizacdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

k) Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

) Acidente Vascular Cerebral;

m) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

n) Competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com
aparato de atendimento médico de urgéncia;

o) Doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

CAPITAL SEGURADO
Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de

determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao
prevalecendo qualquer alteragao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

CARENCIA E FRANQUIA

N&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Pa
Ge

ra a andlise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
rais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

Formuldrio Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

Cépia simples da Certid3o de Obito do Segurado;
Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de
luz, telefone etc.);

Declaracdo do(s) Beneficiario(s) com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

Documentos do(s) Beneficiario(s):

- Copias simples da Carteira de Identidade, do CPF, do endereco de e-mail e do
comprovante de endereco;

- Copia da Certiddo de Casamento atualizada, se o beneficiario for o conjuge do
Segurado;

- Copia da Certiddo de Nascimento, se o beneficiario for filho do Segurado.
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e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Copiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

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

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE CRIME
(MAC)

1.
1.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
indenizacdo, em caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente
decorrente de Crime, conforme definicao no item 2.1 desta Cobertura, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as
Condigoes Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

DEFINICOES

Crime: Entende-se como crime, para fins desta Cobertura, os crimes contra a pessoa,
conforme tipificados no Codigo Penal, unicamente aqueles que tenham como
resultado a morte do Segurado.

Nao estdo cobertos por esta Cobertura os eventos enquadrados na legislagao como
crime de transito.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condigdes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Acidentes ocorridos anteriormente a contratagio do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducgao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenca do capital segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sdcios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

f) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;
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g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

h) Perturbagdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie;

i) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

j) Eventos causados pela ndo utilizacdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

k) Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

) Acidente Vascular Cerebral;

m) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

CAPITAL SEGURADO
4.1. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de

determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao
prevalecendo qualquer alteragao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

5. CARENCIA E FRANQUIA

5.1. N&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

6. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

6.1. Pa
Ge

Processo

ra a andlise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
rais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

Formuldrio Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

Cépia simples da Certid3o de Obito do Segurado;
Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de
luz, telefone etc.);

Declaracdo do(s) Beneficiario(s) com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

Documentos do(s) Beneficiario(s):

- Copias simples da Carteira de Identidade, do CPF, do endereco de e-mail e do
comprovante de endereco;
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- Copia da Certiddao de Casamento atualizada, se o beneficiario for o conjuge do
Segurado;

- Copia da Certiddo de Nascimento, se o beneficiario for filho do Segurado.
e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial);
e Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s).

1. DISPOSIGOES GERAIS

7.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 33



Zurich Seguro de Pessoas Individual

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL EM TRANSPORTE COLETIVO
(MATC)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
indenizacdo, em caso de morte do Segurado em decorréncia de acidente em meio de
Transporte Coletivo, exclusivamente na condigao de passageiro, conforme definido
no item 2.2 desta Cobertura, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura, as Condigdoes Gerais e as demais Disposigdes

Contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Transporte Coletivo: entende-se como meio de transporte coletivo qualquer
aeronave, balsa, metr6, navio, onibus, trem ou qualquer outro tipo de transporte
coletivo publico, que possa ser utilizado mediante pagamento de passagem, e que
seja operado por empresa devidamente licenciada para o transporte regular de

pessoas.

2.2. Passageiro: é o Segurado que esteja a bordo de um meio de transporte coletivo,
conforme definicao no item 2.1 acima, desde que nao seja na condigao de condutor,

operador ou tripulante.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condigbes Gerais, estdo também excluidos os eventos

ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hao, bem como a contaminagao radioativa

ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de

outrem;

c) Acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da

reconducgao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo

somente se aplica a diferenca do capital segurado aumentado;
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e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

f) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

h) Perturbagdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie;

i) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

j) Eventos causados pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

k) Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

) Acidente Vascular Cerebral;

m) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

n) Acidentes de transito cujo o Segurado n3o seja passageiro de um dos meios de
transportes coletivos, definidos no item 2.1 destas Condigoes Especiais.

CAPITAL SEGURADO
Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de

determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao
prevalecendo qualquer alteragao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

CARENCIA E FRANQUIA

N&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Pa
Ge

ra a andlise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
rais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

Formuldrio Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

Formuldrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

Cépia simples da Certid3o de Obito do Segurado;

Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
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e Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de
luz, telefone etc.);

e Declaragdo do(s) Beneficiario(s) com a informacdo de telefone de contato e
enderego de e-mail, caso houver;

e Documentos do(s) Beneficiario(s):

- Copias simples da Carteira de Identidade, do CPF, do endereco de e-mail e do
comprovante de endereco;

- Copia da Certiddo de Casamento atualizada, se o beneficiario for o cénjuge do
Segurado;

- Copia da Certiddo de Nascimento, se o beneficiario for filho do Segurado.
e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial);
e Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;
e Copiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolagico, se realizado(s);

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

7. DISPOSICOES GERAIS

7.. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ACIDENTE
DE TRANSITO (MAAT)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
indenizacdo, em caso de morte do Segurado em decorréncia de acidente de transito,
conforme definido no item 2.1 desta Cobertura, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condig6es Gerais e as

demais Disposigoes Contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente de Transito: para fins desta Cobertura, considera-se acidente de transito
aquele em que o Segurado, enquanto ocupante de veiculo particular ou taxi, ou ainda,
se, como pedestre, for atingido por qualquer veiculo automotor, coletivo ou particular.

2.2. Esta Cobertura nao abrange os acidentes sofridos pelo Segurado enquanto
passageiro ou condutor de veiculos que se destinem ao transporte coletivo, de
veiculos com menos de 4 (quatro) rodas, de caminhdes, de veiculos destinados ao
servigo publico ou particular de socorro médico, de veiculos das corporagdes

militares e quaisquer veiculos que n3o sejam de transporte por via terrestre.

2.3. Transporte Coletivo: entende-se como meio de transporte coletivo qualquer
aeronave, balsa, metrd, navio, onibus, trem ou qualquer outro tipo de transporte
coletivo publico que possa ser utilizado mediante pagamento de passagem e que seja
operado por empresa devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condigbes Gerais, estdo também excluidos os eventos

ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa

ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagcdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de

outrem;

c) Acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da

reconducgao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
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e)

f)
4))

h)

j
k)
)

m)

n)

C
Pa

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

Acidente Vascular Cerebral;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Acidentes sofridos pelo Segurado enquanto passageiro ou condutor de veiculos
que se destinem ao transporte coletivo.

APITAL SEGURADO

ra fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de

determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo
prevalecendo qualquer alteracao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

C
Na

P

Pa
Ge

ARENCIA E FRANQUIA

o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

AGAMENTO DA INDENIZACAO

ra a andlise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
rais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

Formuldrio Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;
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Cépia simples da Certid3o de Obito do Segurado;
Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de
luz, telefone etc.);

Declaracdo do(s) Beneficiario(s) com a informacdo de telefone de contato e
enderego de e-mail, caso houver;

Documentos do(s) Beneficiario(s):

- Copias simples da Carteira de Identidade, do CPF, do endereco de e-mail e do
comprovante de endereco;

- Copia da Certiddao de Casamento atualizada, se o beneficiario for o conjuge do
Segurado;

- Copia da Certiddo de Nascimento, se o beneficiario for filho do Segurado.

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

Copia do Laudo do Necroscapico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoolica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

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

DISPOSIGOES GERAIS

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DOENCA TERMINAL (DT)

1.
1.1

2.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento da
antecipacdo da indenizacdo da Cobertura de Morte (M), em caso de diagndstico de
Doenca em Estagio Terminal que acometa o Segurado, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condigdes
Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

11.1. A Cobertura de Doenca Terminal (DI) estara disponivel para contratagdo
somente em conjunto com a Cobertura de Morte (M).

1.1.2. O pagamento da Indenizagao relativa a esta Cobertura extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro, independentemente da
cobranga do Prémio.

DEFINICOES

Doenga em Estagio Terminal: é aquela que atingiu estagio no qual ndo ha qualquer
alternativa terapéutica médica disponivel e ndo ha perspectiva de reversibilidade,
sendo o paciente considerado definitivamente sem perspectiva de sobrevivéncia, com
expectativa de morte eminente conforme atestado pelo médico assistente do
Segurado e desde que reconhecido pela Seguradora.

Paciente em Estagio Terminal: para fins desta Cobertura, considera-se “paciente em
estagio terminal” o portador de doenga em estagio terminal.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagcdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e n3ao declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;
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5.2.

5.3.

e) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;

f) Eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;
g) Doencas agravadas por traumatismos;
h) Coma irreversivel decorrente do uso de alcool e drogas;

i) Toda e qualquer outra condicdo médica que n3o se enquadre nos critérios
definidos no ambito dos riscos cobertos;

j) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante, de um ou de outro;

k) Atos ilicitos dolosos praticados por sdcios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacgdo do capital segurado, a data da constatacdo médica do estagio terminal
comprovando que o quadro clinico indica estado grave e de comprometimento
irreversivel, sem possibilidade de recuperacdo com 0s recursos
médicos/terapéuticos disponiveis, atestado pelo médico assistente do Segurado e
reconhecido pela seguradora.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até é (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

0 periodo de caréncia correspondera a uma das seguintes opgoes:

Planos Perl’oAdo ple
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CcC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.
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7.
1.1

1.2.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condigbes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado ou pelo seu representante legal,

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado ou pelo seu representante legal;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

Declaragdo Médica expedida pelo médico que atendia regularmente o
Segurado registrando o diagndstico, o tratamento realizado e o quadro clinico,
estabelecendo data a partir da qual a evolugao da doenga justifica o
enquadramento em estado terminal;

Resultados de exames complementares realizados que comprovam o estagio
terminal do quadro clinico, e de comprometimento irreversivel sem
possibilidade de recuperacdo com os recursos terapéuticos disponiveis;

Caso o Segurado apresente alienacdo mental total incuravel devera
apresentar ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e comprovante de residéncia
do Curador nomeado;

Declaracdo do consulente/Segurado com a informacao de telefone de contato
e endereco de e-mail, caso houver.

N3o serd paga Indenizagdo com base em diagndstico ou declaragio feito por um
membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou profissional de saude.

DISPOSICOES GERAIS

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DOENCAS GRAVES - OPCAO 1 (DG1)

1.
1.1

2.1.

2.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo em caso de diagndstico de uma das doencas especificadas no item 2
destas Condigoes Especiais que acometa o Segurado, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condig6es Gerais e as
demais Disposigoes Contratuais.

1.1.1. Somente havera cobertura para o 1° (primeiro) diagndstico das Doengas
Graves contratadas, e desde que o diagnodstico ocorra durante a vigéncia da
apolice, respeitados os periodos de franquia e caréncia.

1.1.2. Sera estabelecido na Proposta de Contratagdo e na Especificagdo da Apélice
Seguro, se, na hipotese de um evento coberto, a indenizag3o relativa a
presente Cobertura sera ou ndo uma antecipa¢do da indenizagdo do capital
segurado da Cobertura de Morte (M).

1.1.3. No caso da Cobertura de Doengas Graves - Opgao 1 (DG1) ser contratada como
uma antecipagao do capital segurado da Cobertura de Morte (M), o pagamento
da indenizagao extingue, imediata e automaticamente, a cobertura integral do
seguro, independentemente da cobranga do Prémio, e, portanto, ndo havera
um segundo pagamento em decorréncia da morte do Segurado.

DEFINICOES
As doengas graves a seguir descritas estarao cobertas pela presente cobertura:

Acidente Vascular Cerebral (AVC): Doenca caracterizada por diminuicdo ou
interrupgdo aguda do fluxo sanguineo encefalico que resulte em morte do tecido
encefalico e consequente sequela neuroldgica definitiva. O quadro deve ser causado
pela ruptura de um vaso encefalico com extravasamento de sangue (hemorragia) ou
pela obstrucdo de um vaso encefalico. Inclui-se na garantia o AVC provocado por
embolizagdo de vaso encefalico originada de fonte extracraniana. O diagndstico deve
ser feito por médico habilitado, aceito pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e respaldado por quadro neuroldgico tipico e exames de imagem
como tomografia axial computadorizada, ressonancia magnética e estudo de
circulagdo cerebral. As sequelas neuroldgicas devem ser consideradas definitivas e
passiveis de verificagdo por meio de exames especializados para confirmagdo do
diagnostico. Embolizacdo de vaso encefalico: processo em que um émbolo (coagulo,
gordura, etc.) é transportado pela corrente sanguinea e termina por obstruir um vaso
do encéfalo de calibre menor. Encéfalo: conjunto formado pelo cérebro e tronco
cerebral (bulbo, ponte e cerebelo). AVC isquémicos transitérios e sindromes
correlatas: situacdes em que o fluxo sanguineo cerebral é diminuido, deixando de
irrigar temporariamente uma parte do tecido cerebral, mas que sdo reversiveis;
geralmente causadas por espasmos arteriais. Infarto cerebral lacunar sem déficit
neuroldgico: pequenas areas correspondentes a infartos do tecido cerebral, visiveis
nos exames de imagem, porém em territorios que ndo causam sequelas
neuroldgicas, ou seja, ndo tém repercussao clinica. Disturbios cognitivos: disturbios
relacionados as capacidades de memoria, atencdo, percepgdo, raciocinio, juizo,
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23.

2.4,

pensamento e linguagem.

2.2.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnéstico definitivo de AVC, com sequelas
neuroldgicas tipicas da doenga, desde que a doenga tenha se manifestado no
periodo de vigéncia da apolice, depois de cumprido o prazo de caréncia da
garantia.

Infarto Agudo do Miocardio: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco
como consequéncia de um fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida. O
diagnostico deve ser feito por médico habilitado, deve ser aceito pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e se basear na ocorréncia concomitante de:
historico de dores toracicas tipicas; alteragdes recentes e caracteristicas de infarto
no eletrocardiograma (ECG), e elevacdo das enzimas cardiacas troponinas e de
outros marcadores bioquimicos de necrose miocardica. Segmento ST: pedaco do
tracado obtido no eletrocardiograma (ECG). Troponina | ou T: proteinas que existem
no musculo cardiaco que sdo usadas como marcadores de lesdo celular (infarto).
Sindrome coronariana: conjunto de sinais e sintomas caracteristicos, causados por

doenca ou disturbio das artérias coronarias. Angina (pectoris): dor no peito causada
por baixo abastecimento de oxigénio para o musculo cardiaco. Infarto antigo: infarto
(morte de parte do musculo cardiaco) que ocorreu no passado. Infarto silencioso:
infarto que ocorre sem dor, sem percepcdo da vitima; geralmente constatado em um
achado de exame feito ao acaso.

2.3.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnéstico definitivo de infarto agudo do miocardio
e desde que a doenga tenha sido diagnosticada no periodo de vigéncia da
apoélice, depois de cumprido o prazo de caréncia da garantia.

Insuficiéncia Renal Terminal (Crdnica): Insuficiéncia renal terminal (cronica) é a etapa
final de diversas doencas renais, caracterizada pela perda progressiva e irreversivel
da funcdo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou
didlise peritoneal) ou de transplante renal. O diagndstico deve ser feito por médico
nefrologista e demonstrado por exames complementares apropriados, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas.

2.4.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnéstico definitivo de insuficiéncia renal
terminal (crdonica), desde que a doenga causadora do quadro tenha se
manifestado no periodo de vigéncia da apdlice, depois de cumprido o prazo de
caréncia da Cobertura.

2.5. Transplante de Orgdo: Procedimento cirtrgico em que o Segurado participa como

receptor de algum dos seguintes 6rgaos: coragdo, pulmao, figado, pancreas, rim ou
medula 0ssea. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido habilitado,
em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e com indicagao respaldada por exames complementares.

2.5.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja hecessidade e realizagdo da cirurgia para transplante de érgéo
tenha ocorrido no periodo de vigéncia da apdlice, depois de cumprido o prazo
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2.6.

2.7.

de caréncia da garantia.

Cancer: Doenca que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais,
caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e progressiva de células que tém a
propriedade de invasdo de tecidos ou 6rgados vizinhos, e potencial de disseminagao
para lugares distantes (formacdo de metastases). 0 diagndstico deve ser feito por
médico habilitado e comprovado por exame histoldgico conclusivo, de acordo com os
critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude
e pelas sociedades médicas cientificas especializadas. O termo cancer é sinonimo de
“neoplasia maligna” e “tumor maligno”. Inclui as leucemias e doengas malignas do
sistema linfatico como a Doenca de Hodgkin e todos os demais canceres, conforme
definicdo, com excecdo dos especificados no item 3.1.5. Exame histoldgico: exame
realizado por um médico patologista que, usando o microscopio, analisa uma amostra
de tecido de seres vivos, geralmente obtida a partir de bidpsia, para estudo das
células e pesquisa de caracteristicas anormais deste tecido que possam
corresponder as doencas. Neoplasia intra-epitelial cervical: alteragées nas células
do colo uterino que sdo precursoras de cancer.

2.6.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de cidncer e desde que a
doenga tenha se manifestado no periodo de vigéncia da apdlice, depois de
cumprido o prazo de caréncia da Cobertura.

Todas as Doengas Graves deverao ser comprovadas por meio de resultados de
exames complementares apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico
cientifica, e demais documentos estabelecidos no item 9. Pagamento da Indenizagdo
destas Condigoes Especiais.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos das coberturas desta Cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagcdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

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

f)
4))
h)

j

k)

3.1

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;

Eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;
Doencgas agravadas por traumatismos;
Coma irreversivel decorrente do uso de alcool e drogas;

Toda e qualquer outra condigdo médica que n3o se enquadre nos critérios
definidos no ambito dos riscos cobertos;

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

Atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes.

Acidente Vascular Cerebral (AVC):

a) AVC isquémico transitorio e sindromes correlatas, Acidentes Vasculares
hemorragicos e sindromes correlatas (ex.: isquemia cerebral transitoria -

ICT);

b) Traumatismos cranio encefalicos - danos cerebrais causados por traumas,
anoxia/asfixia; PCR - parada cardio-respiratoria;

c) Infartos cerebrais lacunares sem déficit neurologico;
d) Enxaquecas com sintomas neurologicos; e

e) Sequela neurolégica caracterizada exclusivamente por distirbios
cognitivos /psiquidtricos que n3o configurem incapacidade para vida civel
(sem curatela definitiva).

3.1.2. Infarto Agudo do Miocardio:

a) Quadro de infarto do miocardio sem elevagdo do segmento ST no ECG;

b) Quadro de infarto do miocardio somente com elevagdo da troponina “I” ou
“T"; e

c) Outras sindromes coronarianas agudas como angina estavel ou instavel. d)
Infarto do miocardio antigo ou silencioso.

3.1.3. Insuficiéncia Renal Terminal (Crénica):

a) Quadros transitorios de insuficiéncia renal, ainda que ainda realizado
tratamento de didlise.

3.1.4. Transplante de Org3o:

a) Colocacdo de orgdos artificiais, como coragdo artificial;
b) Transplantes de orgdo de animais, ndo humanos;

c) Auto-transplante de medula dssea;

d) Transplante de células-tronco (células embrionarias);
e) Transplante de células-beta do pancreas; e

f) Transplante de drgdos ndo mencionados no item 2.5. acima.
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3.2.

1.2.

1.3.

3.1.5. Cancer:

a) Todos os canceres ndo invasivos (in situ), les6es ou tumores pré-malignos,
qualquer grau / estadio de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) - displasia
do colo uterino.

b) Qualquer tipo de cancer de pele (ex.: carcinoma basocelular, carcinoma de
células escamosas) que ndo seja melanoma maligno com grau de invasdo
igual ou superior a 1,5mm, segundo a classificagdao de Breslow.

c) Cancer de prostata abaixo do estadio T2 NO MO pela classificagdo TNM.

d) Sarcoma de Kaposi ou qualquer outro tumor maligno diagnosticado em um
portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura, as doengas diagnosticadas com
data anterior ao inicio de vigéncia do seguro.

CAPITAL SEGURADO
Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data do diagndstico comprovado da doenca
grave.

REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
Apds a ocorréncia de um evento coberto, o capital segurado relativo a esta Cobertura
ndo sera reintegrado.

TERMINO DE COBERTURA
Esta Cobertura serd automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até 6 (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e na Apdlice.

0 periodo de caréncia correspondera a uma das seguintes opgoes:

Planos Perl'oAdo ple
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

0 Segurado ndo tera direito a nenhuma indenizagdo caso a doenga coberta ou a
doenga motivadora de cirurgia coberta ocorra durante o periodo de caréncia.
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1.4.

8.2.

9.2.

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apodlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

0 periodo de franquia é de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do diagndstico
da doenga grave.

Durante o periodo da franquia, o Segurado ndo tera direito a cobertura na hipotese
da ocorréncia de seu falecimento, mesmo que em decorréncia de uma das doengas
graves cobertas. A contagem do periodo de 30 (trinta) dias se iniciara na data do
diagnodstico da doenga grave.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e Declaragdo do consulente/Segurado com a informacao de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver.

Documentos complementares de acordo com a Doenga Grave diagnosticada:
9.2.1. Em caso de Acidente Vascular Cerebral (AVC):

a) Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histdrico clinico, ateste o diagndstico e descreva as
sequelas neuroldgicas definitivas;

b) Exames complementares como tomografia axial computadorizada,
ressondncia magnética e estudos de circulacdo cerebral, que
demonstrem o processo de investigacdo diagndstica e comprovem a
doenca e as sequelas neurologicas.

c) Relatodrios e prontuarios médicos em caso de internagdo hospitalar.
9.2.2. Em caso de Infarto Agudo do Miocardio:

a) Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico e ateste o diagndstico de infarto agudo do
miocardio;
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9.2.3.

9.2.4.

9.2.5.

b)

c)

Exames complementares que demonstrem o processo de investigacao
diagndstica e comprovem a doenca. E necessaria a apresentacdo de
exames marcadores de necrose miocardica (troponina, CK-MB, etc.) e
ECG. Também devem ser enviados laudos de cintilografia do miocardio,
ecocardiografia, cateterismo cardiaco e demais exames pertinentes que
tiverem sido realizados;

Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacdo hospitalar.

Em caso de Insuficiéncia Renal Terminal (Cronica):

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histdrico clinico e ateste o diagndstico de base e o quadro
de insuficiéncia renal terminal (crénica);

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagndstica e o comprometimento da fungdo renal, como tomografia
computadorizada, ultrassonografia, analises de urina, dosagens de
creatinina e ureia, etc;

Relatérios e prontuarios hospitalares contendo histérico dos
tratamentos dialiticos.

Em caso de Transplante de Org3o:

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histérico clinico e ateste o diagndstico de base e o
procedimento cirdrgico realizado;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagnodstica e justifiquem a indicagdo da cirurgia;

Prontuario médico hospitalar contendo relatorio de operacao.

Em caso de Cancer:

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histdrico clinico e ateste o diagnostico;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagndstica e comprovem a doenca. E necessaria apresentacdo do laudo
do exame anatomo-patologico;

Relatdrios e prontuarios médicos em caso de internagdo hospitalar.

9.3. N3&o sera paga Indenizagdo com base em diagndstico feito por um membro da familia
ou por pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado, independentemente desta
pessoa ser médico habilitado ou profissional de saude.
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10.  DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DOENGCAS GRAVES - OPCAO 2 (DG2)

1.
1.1

2.1.

2.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo em caso de diagndstico de uma das doencas especificadas no item 2
destas Condigoes Especiais que acometa o Segurado, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condigbes Gerais e as
demais Disposigoes Contratuais.

11.1. Somente havera cobertura para o 1° (primeiro) diagndstico das Doengas
Graves contratadas, e desde que o diagnodstico ocorra durante a vigéncia da
apolice, respeitados os periodos de franquia e caréncia.

1.1.2. Sera estabelecido na Proposta de Contratagdo e na Especificagdo da Apélice
Seguro, se, na hipétese de um evento coberto, a indenizagdo relativa a
presente Cobertura sera ou ndo uma antecipagio da indenizagdo do capital
segurado da Cobertura de Morte (M).

1.1.3. No caso da Cobertura de Doengas Graves - Opgdo 2 (DG2) ser contratada como
uma antecipagao do capital segurado da Cobertura de Morte (M), o pagamento
da indenizagao extingue, imediata e automaticamente, a cobertura integral do
seguro, independentemente da cobranga do Prémio, e, portanto, ndo havera
um segundo pagamento em decorréncia da morte do segurado.

DEFINICOES
As doengas graves a seguir descritas estarao cobertas pela presente cobertura:

Acidente Vascular Cerebral (AVC): Doenca caracterizada por diminuicdo ou
interrupgdo aguda do fluxo sanguineo encefalico que resulte em morte do tecido
encefalico e consequente sequela neuroldgica definitiva. O quadro deve ser causado
pela ruptura de um vaso encefalico com extravasamento de sangue (hemorragia) ou
pela obstrucdo de um vaso encefalico. Inclui-se na garantia o AVC provocado por
embolizagdo de vaso encefalico originada de fonte extracraniana. O diagndstico deve
ser feito por médico habilitado, aceito pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e respaldado por quadro neuroldgico tipico e exames de imagem
como tomografia axial computadorizada, ressonancia magnética e estudo de
circulagdo cerebral. As sequelas neuroldgicas devem ser consideradas definitivas e
passiveis de verificagdo por meio de exames especializados para confirmagdo do
diagnostico. Embolizacdo de vaso encefalico: processo em que um émbolo (coagulo,
gordura, etc.) é transportado pela corrente sanguinea e termina por obstruir um vaso
do encéfalo de calibre menor. Encéfalo: conjunto formado pelo cérebro e tronco
cerebral (bulbo, ponte e cerebelo). AVC isquémicos transitorios e sindromes
correlatas: situacdes em que o fluxo sanguineo cerebral é diminuido, deixando de
irrigar temporariamente uma parte do tecido cerebral, mas que sdo reversiveis;
geralmente causadas por espasmos arteriais. Infarto cerebral lacunar sem déficit
neuroldgico: pequenas areas correspondentes a infartos do tecido cerebral, visiveis
nos exames de imagem, porém em territorios que ndo causam sequelas
neuroldgicas, ou seja, ndo tém repercussao clinica. Disturbios cognitivos: disturbios
relacionados as capacidades de memoria, atencdo, percepgdo, raciocinio, juizo,
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23.

2.4.

2.5.

pensamento e linguagem.

2.2.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnéstico definitivo de AVC, com sequelas
neuroldgicas tipicas da doenga, desde que a doenga tenha se manifestado no
periodo de vigéncia da apolice, depois de cumprido o prazo de caréncia da
garantia.

Cirurgia da Aorta: Realizacdo de cirurgia com abertura do térax ou abdémen para
correcdo de uma doenca da artéria aorta que requeira a enxertia (implante) de
material sintético para substituicdo de segmento afetado. A cirurgia deve ser feita e
confirmada por médico cirurgido vascular, em conformidade com o preconizado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagdo respaldada por
exames de imagem.

2.3.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja necessidade e realizagao da cirurgia da aorta tenha ocorrido
no periodo de vigéncia da apdlice, depois de cumprido o prazo de caréncia da
garantia.

Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio com Implante de Ponte Vascular na
Artéria Coronariana (By-Pass): Realizacdo de cirurgia cardiaca com abertura do
torax (cirurgia a céu aberto) para restauracdo do fluxo sanguineo em uma ou mais
artérias coronarianas obstruidas ou estenosadas, por meio de implante de ponte(s)
(by-pass) vascular(es). A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido
cardiaco, em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e com indicagao respaldada por exames de imagem coronarianos.
Corondrias estenosadas: artérias coronarias (que irrigam o musculo cardiaco)
estreitadas, obstruidas. Angioplastia: procedimento realizado por meio de cateter
intra-arterial que visa a dilatacdo ou recuperacdo da luz do vaso. Toracotomia
minima: pequena incisdo para abertura da cavidade toracica, que serve para a
entrada de instrumentos (cateteres) e cameras de video (semelhante ao que ocorre
na video-laparotomia).

2.4.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja necessidade e realizagao da cirurgia de revascularizagao do
miocardio tenha ocorrido no periodo de vigéncia da apédlice, depois de
cumprido o prazo de caréncia da garantia.

Cirurgia para Troca de Valvula Cardiaca: Realizagdo de cirurgia cardiaca com
abertura do torax (cirurgia a céu aberto) para substituicdo de uma ou mais valvas
cardiacas (denominadas mitral, tricispide, adrtica e pulmonar) por valvulas
artificiais, devido a estenose valvar, insuficiéncia valvar ou a uma combinagdo destes
dois problemas. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido
cardiaco, em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas e com indicacdo respaldada por exames cardioldgicos de
imagem.

2.5.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja necessidade e realizagdo da cirurgia para troca de valvula
cardiaca tenha ocorrido no periodo de vigéncia da apolice, depois de cumprido
o prazo de caréncia da garantia.
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2.6.

2.7.

Doenga de Alzheimer: Diagndstico definitivo de Doenca de Alzheimer - deméncia pré-
senil - antes dos 65 anos de idade, feito por médico neurologista ou psiquiatra e
confirmado por achados tipicos nos exames clinicos (testes cognitivos) e de imagem
(tomografia computadorizada, ressonancia magnética, tomografia por emissdo de
positrons), de acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica mundial,
aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades cientificas especializadas.

2.6.1. Para caracterizagdo desta garantia, o Segurado deve apresentar quadro de
deméncia avangada que demande supervisdo e cuidados constantes de
terceiros e o invalide definitivamente para vida civel, com necessidade de
constituicao legal de um curador definitivo.

2.6.2. Outra maneira de caracterizagdo desta garantia é a Doenga de Alzheimer
deixar o Segurado total e permanentemente incapacitado para realizar, de
maneira independente, trés ou mais atividades da vida diaria, abaixo citadas:

a) Tomar banho - capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro;
b) Vestir-se / despir-se - capacidade de colocar e tirar a roupa;

c) Higiene pessoal - capacidade de usar o aparelho sanitario e manter um
nivel razoavel de higiene;

d) Deambular - capacidade de andar em um ambiente plano;

e) Continéncia urinaria e fecal - controle sobre esfincteres da bexiga e
intestino;

f) Alimentar-se - capacidade de comer e beber sem auxilio, mas ndo de
preparar a comida;

g) 0 quadro de deméncia avangada deve ser comprovado com apresentagao
de termo de curatela definitiva. As incapacidades para as atividades da vida
didria devem ser simultineas e clinicamente documentadas para
diagndstico definitivo da doenca.

2.6.3. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de Doenga de Alzheimer e
manifestarem incapacidades para vida civel ou para atividades da vida didria,
conforme definicdo, desde que a doenga tenha se manifestado no periodo de
vigéncia da apdélice, depois de cumprido o prazo de caréncia da Cobertura.

Infarto Agudo do Miocardio: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco
como consequéncia de um fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida. 0
diagnostico deve ser feito por médico habilitado, deve ser aceito pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e se basear na ocorréncia concomitante de:
historico de dores toracicas tipicas; alteragdes recentes e caracteristicas de infarto
no eletrocardiograma (ECG), e elevacdo das enzimas cardiacas troponinas e de
outros marcadores bioquimicos de necrose miocardica. Segmento ST: pedaco do
tracado obtido no eletrocardiograma (ECG). Troponina | ou T: proteinas que existem
no musculo cardiaco que sdo usadas como marcadores de lesdo celular (infarto).
Sindrome coronariana: conjunto de sinais e sintomas caracteristicos, causados por
doenca ou disturbio das artérias coronarias. Angina (pectoris): dor no peito causada
por baixo abastecimento de oxigénio para o musculo cardiaco. Infarto antigo: infarto
(morte de parte do musculo cardiaco) que ocorreu no passado. Infarto silencioso:
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2.8.

infarto que ocorre sem dor, sem percepcao da vitima; geralmente constatado em um
achado de exame feito ao acaso.

2.7.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnéstico definitivo de infarto agudo do miocardio
e desde que a doenga tenha sido diagnosticada no periodo de vigéncia da
apolice, depois de cumprido o prazo de caréncia da garantia.

Insuficiéncia Renal Terminal (Crénica): Insuficiéncia renal terminal (cronica) é a etapa
final de diversas doencas renais, caracterizada pela perda progressiva e irreversivel
da funcdo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou
didlise peritoneal) ou de transplante renal. O diagnodstico deve ser feito por médico
nefrologista e demonstrado por exames complementares apropriados, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas.

2.8.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnostico definitivo de insuficiéncia renal
terminal (cronica), desde que a doenga causadora do quadro tenha se
manifestado no periodo de vigéncia da apélice, depois de cumprido o prazo de
caréncia da Cobertura.

2.9. Transplante de Orgdo: Procedimento cirlrgico em que o Segurado participa como

2.10.

receptor de algum dos seguintes érgaos: coragdo, pulma3o, figado, pancreas, rim ou
medula 0ssea. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido habilitado,
em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e com indicagao respaldada por exames complementares.

2.9.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja necessidade e realizagdo da cirurgia para transplante de érgéo
tenha ocorrido no periodo de vigéncia da apélice, depois de cumprido o prazo
de caréncia da garantia.

Cancer: Doenca que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais,
caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e progressiva de células que tém a
propriedade de invasdo de tecidos ou 6rgdos vizinhos, e potencial de disseminagao
para lugares distantes (formacgdo de metastases). 0 diagndstico deve ser feito por
médico habilitado e comprovado por exame histoldgico conclusivo, de acordo com os
critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude
e pelas sociedades médicas cientificas especializadas. O termo cancer é sinonimo de
“neoplasia maligna” e “tumor maligno”. Inclui as leucemias e doencas malignas do
sistema linfatico como a Doenca de Hodgkin e todos os demais canceres, conforme
definicdo, com excecdo dos especificados no item 3.1.9. Exame histoldgico: exame
realizado por um médico patologista que, usando o microscopio, analisa uma amostra
de tecido de seres vivos, geralmente obtida a partir de bidpsia, para estudo das
células e pesquisa de caracteristicas anormais deste tecido que possam
corresponder as doencas. Neoplasia intra-epitelial cervical: alteragées nas células
do colo uterino que sdo precursoras de cancer.

2.10.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de cadncer e desde que a
doenca tenha se manifestado no periodo de vigéncia da apdlice, depois de
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cumprido o prazo de caréncia da Cobertura.

2.11. Todas as Doengas Graves deverao ser comprovadas por meio de resultados de
exames complementares apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico
cientifica, e demais documentos estabelecidos no item 9. Pagamento da Indenizagdo
destas Condigoes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos das coberturas desta Cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
a)
h)

i

k)

3.1

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosodes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

Tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
érg3o competente;

Eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;
Doengas agravadas por traumatismos;
Coma irreversivel decorrente do uso de alcool e drogas;

Toda e qualquer outra condigdo médica que n3o se enquadre nos critérios
definidos no &mbito dos riscos cobertos;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficidario ou pelo
representante, de um ou de outro;

Atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes.

Acidente Vascular Cerebral (AVC):

a) AVC isquémico transitorio e sindromes correlatas, Acidentes Vasculares
hemorragicos e sindromes correlatas (ex.: isquemia cerebral transitdria -

ICT);

b) Traumatismos cranio encefalicos - danos cerebrais causados por traumas,
anoxia/asfixia; PCR - parada cardio-respiratoria;
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3.1.2.

3.13.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

c) Infartos cerebrais lacunares sem déficit neurologico;
d) Enxaquecas com sintomas neurologicos; e

e) Sequela neuroldgica caracterizada exclusivamente por distdrbios
cognitivos /psiquiatricos que ndo configurem incapacidade para vida civel
(sem curatela definitiva).

Cirurgia da Aorta:

a) Procedimentos realizados nas ramificagoes da aorta (o termo aorta inclui
as porgdes toracica e abdominal da artéria aorta, mas ndo os seus ramos);

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

c) Qualquer outro procedimento cirdrgico que ndo requeira a colocagdo de um
enxerto; e

d) Cirurgia subsequente a ferimento traumatico da artéria aorta.

Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio com Implante de Ponte Vascular na
Artéria Coronariana (By-Pass):

a) Angioplastia (com ou sem colocagdo de Stent);

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

c) Cirurgia por toracotomia minima.
Cirurgia para Troca de Valvula Cardiaca:

a) Cirurgias cardiacas com preservagdo da valvula, como comissurotomia,
comissuroplastia, valvoplastia.

Doenga de Alzheimer:

a) Outros quadros de deméncia que ndo sejam considerados como
decorrentes da Doencga de Alzheimer; e

b) Diagnéstico isolado de Doenga de Alzheimer, que ndo resulte em quadro de
sequelas incapacitantes para a vida civel ou para as atividades da vida
diaria, conforme definigdo acima descrita.

Infarto Agudo do Miocardio:

a) Quadro de infarto do miocardio sem elevagdo do segmento ST no ECG;

b) Quadro de infarto do miocardio somente com elevagdo da troponina “I” ou
“T" e

c) Outras sindromes coronarianas agudas como angina estavel ou instavel. d)
Infarto do miocardio antigo ou silencioso.

Insuficiéncia Renal Terminal (Crénica):

a) Quadros transitorios de insuficiéncia renal, ainda que ainda realizado
tratamento de dialise.

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 56



Zurich Seguro de Pessoas Individual

3.1.8. Transplante de Org3o:

a) Colocagdo de orgdos artificiais, como coragdo artificial;

b) Transplantes de 6rg3o de animais, ndo humanos;

c) Auto-transplante de medula 6ssea;

d) Transplante de células-tronco (células embrionarias);

e) Transplante de células-beta do pancreas; e

f) Transplante de 6rgdos ndo mencionados no item 2.9. acima.
3.19. Cancer:

a) Todos os canceres ndo invasivos (in situ), les6es ou tumores pré-malignos,
qualquer grau / estadio de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) - displasia
do colo uterino.

b) Qualquer tipo de cancer de pele (ex.: carcinoma basocelular, carcinoma de
células escamosas) que ndo seja melanoma maligno com grau de invasdo
igual ou superior a 1,5mm, segundo a classificagao de Breslow.

c) Cancer de prostata abaixo do estadio T2 NO MO pela classificagdo TNM.

d) Sarcoma de Kaposi ou qualquer outro tumor maligno diagnosticado em um
portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

3.2. Est3o expressamente excluidos desta Cobertura, as doengas diagnosticadas com
data anterior ao inicio de vigéncia do seguro.

CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data do diagndstico comprovado da doenca
grave.

5. REINTEGRAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO

5.1. Apo0s a ocorréncia de um evento coberto, o capital segurado relativo a esta Cobertura
ndo sera reintegrado.

6. TERMINO DE COBERTURA

6.1. Esta Cobertura serd automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.

7. CARENCIA

7.1. Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até 6 (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apédlice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e na Apodlice.
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1.2.

1.3.

1.4.

8.2.

9.2.

0 periodo de caréncia correspondera a uma das seguintes opgoes:

Planos Perl’oAdo gle
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

0 Segurado ndo tera direito a nenhuma indenizagdo caso a doenga coberta ou a
doenga motivadora de cirurgia coberta ocorra durante o periodo de caréncia.

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apodlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

0 periodo de franquia é de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do diagndstico
da doenca grave.

Durante o periodo da franquia, o0 Segurado n&o tera direito a cobertura na hipotese
da ocorréncia de seu falecimento, mesmo que em decorréncia de uma das doengas
graves cobertas. A contagem do periodo de 30 (trinta) dias se iniciara na data do
diagndstico da doenga grave.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacgao, respeitado o disposto nas Condigbes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e Declaracdo do consulente/Segurado com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver.

Documentos complementares de acordo com a Doencga Grave diagnosticada:
9.21. Em caso de Acidente Vascular Cerebral (AVC):

a) Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico, ateste o diagndstico e descreva as
sequelas neuroldgicas definitivas;
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9.2.2.

9.2.3.

9.2.4.

9.2.5.

b)

c)

Exames complementares como tomografia axial computadorizada,
ressonancia magnética e estudos de circulagdo cerebral, que
demonstrem o processo de investigacdo diagndstica e comprovem a
doenca e as sequelas neuroldgicas.

Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacgdo hospitalar.

Em caso de Cirurgia da Aorta:

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histdrico clinico e ateste o diagndstico e o procedimento
cirdrgico;

Exames complementares, especialmente os de imagem como
arteriografia e tomografia computadorizada, que comprovem doenga da
aorta e respaldem a indicagao de cirurgia;

Prontudrio médico hospitalar contendo relatério de operagao.

Em caso de Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio com Implante de
Ponte Vascular na Artéria Coronariana (By-Pass):

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histérico clinico e ateste o diagndstico e o procedimento
cirurgico;

Exames complementares, como cateterismo e angiografia, que
comprovem doenga coronariana e respaldem a indicagao de cirurgia
cardiaca;

Prontuario médico hospitalar contendo relatorio de operacao.

Em caso de Cirurgia para Troca de Valvula Cardiaca:

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histdrico clinico e ateste o diagndstico e o procedimento
cirurgico;

Exames complementares, como ecocardiografia com doppler, que
comprovem doenca cardiaca valvar e respaldem a indicacdo de cirurgia
para troca de valvula cardiaca;

Prontuario médico hospitalar contendo relatdrio de operacao.

Em caso de Doencga de Alzheimer:

a)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico, ateste o diagndstico, e descreva as
restricoes cognitivas e incapacidades definitivas para as atividades da
vida diaria;
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9.2.6.

9.2.7.

9.2.8.

b)

c)
d)

Em

a)

b)

c)
Em

a)

b)

c)

Em

a)

b)

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagnostica e comprovem a doenga e as limitagbes neurologicas, tais
como tomografia computadorizada, ressonancia magnética, tomografia
por emissdo de pdsitrons e testes cognitivos;

Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacgdo hospitalar;

Termo de curatela definitiva quando houver invalidez para vida civel
decorrente do quadro de Alzheimer.

caso de Infarto Agudo do Miocardio:

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico e ateste o diagndstico de infarto agudo do
miocardio;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagndstica e comprovem a doenca. E necessaria a apresentacio de
exames marcadores de necrose miocardica (troponina, CK-MB, etc.) e
ECG. Também devem ser enviados laudos de cintilografia do miocardio,
ecocardiografia, cateterismo cardiaco e demais exames pertinentes que
tiverem sido realizados;

Relatdrios e prontuarios médicos em caso de internagdo hospitalar.
caso de Insuficiéncia Renal Terminal (Cronica):

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico e ateste o diagndstico de base e o quadro
de insuficiéncia renal terminal (cronica);

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagndstica e o comprometimento da fungdo renal, como tomografia
computadorizada, ultrassonografia, analises de urina, dosagens de
creatinina e ureia, etc;

Relatérios e prontuarios hospitalares contendo histérico dos
tratamentos dialiticos.

caso de Transplante de Org3o:

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico e ateste o diagnostico de base e o
procedimento cirdrgico realizado;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagnodstica e justifiquem a indicacdo da cirurgia;

Prontuario médico hospitalar contendo relatdrio de operacao.
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9.2.9. Em caso de Cancer:

a) Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico e ateste o diagnodstico;

b) Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagnostica e comprovem a doenca. E necessaria apresentacao do laudo
do exame anatomo-patologico;

c) Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacdo hospitalar.

9.3. N&o sera paga Indenizagdo com base em diagndstico feito por um membro da familia
ou por pessoa que viva ha mesma residéncia do Segurado, independentemente desta
pessoa ser médico habilitado ou profissional de saude.

10.  DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DOENCAS GRAVES - OPCAO 3 (DG3)

1.
1.1

2.1.

2.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo em caso de diagndstico de uma das doencas especificadas no item 2
destas Condigoes Especiais que acometa o Segurado, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condig6es Gerais e as
demais Disposigoes Contratuais.

1.1.1. Somente havera cobertura para o 1° (primeiro) diagndstico das Doengas
Graves contratadas, e desde que o diagnodstico ocorra durante a vigéncia da
apolice, respeitados os periodos de franquia e caréncia.

1.1.2. Sera estabelecido na Proposta de Contratagdo e na Especificagdo da Apélice
Seguro, se, na hipotese de um evento coberto, a indenizag3o relativa a
presente Cobertura sera ou ndo uma antecipa¢do da indenizagdo do capital
segurado da Cobertura de Morte (M).

1.1.3. No caso da Cobertura de Doengas Graves - Opgdo 3 (DG3) ser contratada como
uma antecipagao do capital segurado da Cobertura de Morte (M), o pagamento
da indenizagao extingue, imediata e automaticamente, a cobertura integral do
seguro, independentemente da cobranga do Prémio, e,portanto, ndo havera um
segundo pagamento em decorréncia da morte do segurado.

DEFINICOES
As doengas graves a seguir descritas estarao cobertas pela presente cobertura:

Acidente Vascular Cerebral (AVC): Doenca caracterizada por diminuicdo ou
interrupgdo aguda do fluxo sanguineo encefalico que resulte em morte do tecido
encefalico e consequente sequela neuroldgica definitiva. O quadro deve ser causado
pela ruptura de um vaso encefalico com extravasamento de sangue (hemorragia) ou
pela obstrucdo de um vaso encefalico. Inclui-se na garantia o AVC provocado por
embolizagdo de vaso encefalico originada de fonte extracraniana. O diagndstico deve
ser feito por médico habilitado, aceito pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e respaldado por quadro neuroldgico tipico e exames de imagem
como tomografia axial computadorizada, ressonancia magnética e estudo de
circulagdo cerebral. As sequelas neuroldgicas devem ser consideradas definitivas e
passiveis de verificagdo por meio de exames especializados para confirmagdo do
diagnostico. Embolizacdo de vaso encefalico: processo em que um émbolo (coagulo,
gordura, etc.) é transportado pela corrente sanguinea e termina por obstruir um vaso
do encéfalo de calibre menor. Encéfalo: conjunto formado pelo cérebro e tronco
cerebral (bulbo, ponte e cerebelo). AVC isquémicos transitorios e sindromes
correlatas: situacdes em que o fluxo sanguineo cerebral é diminuido, deixando de
irrigar temporariamente uma parte do tecido cerebral, mas que sdo reversiveis;
geralmente causadas por espasmos arteriais. Infarto cerebral lacunar sem déficit
neuroldgico: pequenas areas correspondentes a infartos do tecido cerebral, visiveis
nos exames de imagem, porém em territorios que ndo causam sequelas
neuroldgicas, ou seja, ndo tém repercussao clinica. Disturbios cognitivos: disturbios
relacionados as capacidades de memoria, atencdo, percepgdo, raciocinio, juizo,
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23.

2.4.

2.5.

pensamento e linguagem.

2.2.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnéstico definitivo de AVC, com sequelas
neuroldgicas tipicas da doenga, desde que a doenga tenha se manifestado no
periodo de vigéncia da apdlice, depois de cumprido o prazo de caréncia da
garantia.

Cirurgia da Aorta: Realizacdo de cirurgia com abertura do térax ou abdémen para
correcdo de uma doenca da artéria aorta que requeira a enxertia (implante) de
material sintético para substituicdo de segmento afetado. A cirurgia deve ser feita e
confirmada por médico cirurgido vascular, em conformidade com o preconizado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagdo respaldada por
exames de imagem.

2.3.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja necessidade e realizagao da cirurgia da aorta tenha ocorrido
no periodo de vigéncia da apdlice, depois de cumprido o prazo de caréncia da
garantia.

Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio com Implante de Ponte Vascular na
Artéria Coronariana (By-Pass): Realizacdo de cirurgia cardiaca com abertura do
torax (cirurgia a céu aberto) para restauracdo do fluxo sanguineo em uma ou mais
artérias coronarianas obstruidas ou estenosadas, por meio de implante de ponte(s)
(by-pass) vascular(es). A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido
cardiaco, em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e com indicagao respaldada por exames de imagem coronarianos.
Corondrias estenosadas: artérias coronarias (que irrigam o musculo cardiaco)
estreitadas, obstruidas. Angioplastia: procedimento realizado por meio de cateter
intra-arterial que visa a dilatacdo ou recuperacdo da luz do vaso. Toracotomia
minima: pequena incisdo para abertura da cavidade toracica, que serve para a
entrada de instrumentos (cateteres) e cameras de video (semelhante ao que ocorre
na video-laparotomia).

2.4.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja necessidade e realizagao da cirurgia de revascularizagao do
miocardio tenha ocorrido no periodo de vigéncia da apélice, depois de
cumprido o prazo de caréncia da garantia.

Cirurgia para Troca de Valvula Cardiaca: Realizagdo de cirurgia cardiaca com
abertura do torax (cirurgia a céu aberto) para substituicdo de uma ou mais valvas
cardiacas (denominadas mitral, tricuspide, adrtica e pulmonar) por valvulas
artificiais, devido a estenose valvar, insuficiéncia valvar ou a uma combinagdo destes
dois problemas. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido
cardiaco, em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas e com indicacdo respaldada por exames cardioldgicos de
imagem.

2.5.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja necessidade e realizagdo da cirurgia para troca de valvula
cardiaca tenha ocorrido no periodo de vigéncia da apolice, depois de cumprido
o prazo de caréncia da garantia.
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2.6.

2.7.

Doenga de Alzheimer: Diagndstico definitivo de Doenca de Alzheimer - deméncia pré-
senil - antes dos 65 anos de idade, feito por médico neurologista ou psiquiatra e
confirmado por achados tipicos nos exames clinicos (testes cognitivos) e de imagem
(tomografia computadorizada, ressonancia magnética, tomografia por emissdo de
positrons), de acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica mundial,
aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades cientificas especializadas.

2.6.1. Para caracterizagdo desta garantia, o Segurado deve apresentar quadro de
deméncia avangada que demande supervisdo e cuidados constantes de
terceiros e o invalide definitivamente para vida civel, com necessidade de
constituicao legal de um curador definitivo.

2.6.2. Outra maneira de caracterizagdo desta garantia é a Doenga de Alzheimer
deixar o Segurado total e permanentemente incapacitado para realizar, de
maneira independente, trés ou mais atividades da vida diaria, abaixo citadas:

h) Tomar banho - capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro;
i) Vestir-se / despir-se - capacidade de colocar e tirar a roupa;

j) Higiene pessoal - capacidade de usar o aparelho sanitario e manter um
nivel razoavel de higiene;

k) Deambular - capacidade de andar em um ambiente plano;

l) Continéncia urinaria e fecal - controle sobre esfincteres da bexiga e
intestino;

m) Alimentar-se - capacidade de comer e beber sem auxilio, mas n3o de
preparar a comida;

n) 0 quadro de deméncia avangada deve ser comprovado com apresentagao
de termo de curatela definitiva. As incapacidades para as atividades da vida
didria devem ser simultineas e clinicamente documentadas para
diagndstico definitivo da doenca.

2.6.3. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de Doenga de Alzheimer e
manifestarem incapacidades para vida civel ou para atividades da vida didria,
conforme definicdo, desde que a doenga tenha se manifestado no periodo de
vigéncia da apdélice, depois de cumprido o prazo de caréncia da Cobertura.

Doenga de Parkinson: Diagndstico definitivo de Doenca de Parkinson primaria ou
idiopatica, antes dos 65 anos de idade, feito por médico neurologista e confirmado
por achados tipicos nos exames clinicos, de acordo com os critérios estabelecidos
na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades
cientificas especializadas. Doenca de Parkinson primaria ou idiopatica: sem causa
conhecida.

2.7.1. Para caracterizagao desta garantia, a Doencga de Parkinson deve resultar em
sequelas motoras que restrinjam o Segurado ao leito - incapacidade de se
levantar sem ajuda externa - e que demandem supervisao e cuidados
constantes de terceiros.
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2.8.

2.7.2.

2.13.

Outra maneira de caracterizagdo desta garantia é a Doenga de Parkinson
deixar o Segurado total e permanentemente incapacitado para realizar, de
maneira independente, trés ou mais atividades da vida diaria, abaixo citadas:

a) Tomar banho - capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro;
b) Vestir-se / despir-se - capacidade de colocar e tirar a roupa;

c) Higiene pessoal - capacidade de usar o aparelho sanitario e manter um
nivel razoavel de higiene;

d) Deambular - capacidade de andar em um ambiente plano;

e) Continéncia urinaria e fecal - controle sobre esfincteres da bexiga e
intestino;

f) Alimentar-se - capacidade de comer e beber sem auxilio, mas ndo de
preparar a comida;

g) A restricdo ao leito e as incapacidades para as atividades da vida diaria
devem ser clinicamente documentadas para confirmag3o do diagndstico.

So6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnadstico definitivo de Doenga de Parkinson, com
restricdo ao leito ou incapacidades para atividades da vida diaria, conforme
definicao, desde que a doenga tenha se manifestado e sido diagnosticada no
periodo de vigéncia da apolice, depois de cumprido o prazo de caréncia da
Cobertura.

Esclerose Multipla: Diagndstico definitivo de esclerose mudltipla, feito por médico
neurologista, evidenciado pela presenca de sinais e sintomas tipicos de
desmielinizacao e comprometimento das fungdoes motora e sensorial, de acordo com
os critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da
Saude e pelas sociedades cientificas especializadas. Desmielinizacdo: que leva a
perda ou destruicdo da bainha de mielina, substancia que forma a capa gordurosa
que recobre certos nervos.

2.8.1.

2.8.2.

Para caracterizagao desta garantia, o Segurado deve:

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

b) Ter apresentado, no minimo, dois surtos da doenga clinicamente bem
documentados - registros de internagdo hospitalar ou de terapia especifica
para crise -, com intervalo de pelo menos um més entre os episddios; ou

c) Ter apresentado um unico surto da doenga, clinicamente bem documentado
- registros de internagdo hospitalar ou de terapia especifica para crise -
associado a achados caracteristicos da doenga no exame de liquor (liquido
cefalorraquidiano) e lesdes cerebrais tipicas na ressondncia nuclear
magnética.

So6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado o s
segurados que receberem diagnostico definitivo de esclerose multipla, desde
que a doenga tenha se manifestado no periodo de vigéncia da apélice, depois
de cumprido o prazo de caréncia da garantia.
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2.9.

2.10.

2.1.

Infarto Agudo do Miocardio: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco
como consequéncia de um fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida. O
diagnostico deve ser feito por médico habilitado, deve ser aceito pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e se basear na ocorréncia concomitante de:
historico de dores toracicas tipicas; alteragbes recentes e caracteristicas de infarto
no eletrocardiograma (ECG), e elevacdo das enzimas cardiacas troponinas e de
outros marcadores bioquimicos de necrose miocardica. Segmento ST: pedaco do
tracado obtido no eletrocardiograma (ECG). Troponina | ou T: proteinas que existem
no musculo cardiaco que sdo usadas como marcadores de lesdo celular (infarto).
Sindrome coronariana: conjunto de sinais e sintomas caracteristicos, causados por

doenca ou disturbio das artérias coronarias. Angina (pectoris): dor no peito causada
por baixo abastecimento de oxigénio para o musculo cardiaco. Infarto antigo: infarto
(morte de parte do musculo cardiaco) que ocorreu no passado. Infarto silencioso:
infarto que ocorre sem dor, sem percepcdo da vitima; geralmente constatado em um
achado de exame feito ao acaso.

2.9.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnéstico definitivo de infarto agudo do miocardio
e desde que a doenga tenha sido diagnosticada no periodo de vigéncia da
apolice, depois de cumprido o prazo de caréncia da garantia.

Insuficiéncia Renal Terminal (Cronica): Insuficiéncia renal terminal (crénica) é a etapa
final de diversas doencas renais, caracterizada pela perda progressiva e irreversivel
da fungdo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou
didlise peritoneal) ou de transplante renal. O diagndstico deve ser feito por médico
nefrologista e demonstrado por exames complementares apropriados, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas.

2.10.1. So6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnéstico definitivo de insuficiéncia renal
terminal (crdonica), desde que a doenga causadora do quadro tenha se
manifestado no periodo de vigéncia da apélice, depois de cumprido o prazo de
caréncia da Cobertura.

Paralisia: Perda total e irreversivel da fungdo motora de dois ou mais membros
(superiores ou inferiores), causada exclusivamente por lesdo da medula espinhal
decorrente de acidente ou doenga. O quadro de paralisia (plegia) de dois ou mais
membros deve ser passivel de verificagcdo por meio de exames especializados e
necessita ser clinicamente documentado para confirmacdo do diagndstico. O
diagnostico e a determinacdo do quadro de paralisia devem ser feitos por médico
neurologista ou neurocirurgido, aceitos pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e respaldados por exames especializados.

2.11.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnéstico definitivo da paralisia, com persisténcia
da sequela neuroldgica, conforme definigdo, desde que a doenga ou o trauma
causador da paralisia tenha ocorrido no periodo de vigéncia da apolice, depois
de cumprido o prazo de caréncia da garantia.
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2.12. Transplante de Orgdo: Procedimento cirlrgico em que o Segurado participa como

receptor de algum dos seguintes 6rgdos: coragdo, pulmao, figado, pancreas, rim ou
medula 0ssea. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido habilitado,
em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e com indicagao respaldada por exames complementares.

2.12.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja hecessidade e realizagdo da cirurgia para transplante de 6rgdo
tenha ocorrido no periodo de vigéncia da apélice, depois de cumprido o prazo
de caréncia da garantia.

2.13. Tumor Cerebral Benigno: Retirada cirurgica de um tumor benigno do tecido

2.14.

encefalico, sob anestesia geral, desde que o tumor ou o procedimento cirurgico
resulte em sequela neurologica permanente. Também estdo cobertos os tumores
benignos do tecido encefalico considerados inoperaveis que cursem com sequela
neuroldgica permanente. O procedimento ou diagndstico deve ser feito por médico
neurocirurgido ou neurologista e evidenciado por achados caracteristicos em
exames de imagem como tomografia axial computadorizada e ressonancia
magnética. As sequelas neuroldgicas devem ser consideradas definitivas e precisam
ser clinicamente documentadas apds a cirurgia ou a partir da data do diagndstico,
caso o tumor seja considerado inoperavel, para confirmacdo do diagndstico. Encéfalo:
conjunto formado pelo cérebro e tronco cerebral (bulbo, ponte e cerebelo).

2.13.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnostico definitivo do tumor cerebral, conforme
definigdo, desde que a doenga tenha se manifestado no periodo de vigéncia da
apoélice, depois de cumprido o prazo de caréncia da Cobertura.

Cancer: Doenga que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais,
caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e progressiva de células que tém a
propriedade de invasdo de tecidos ou 6rgdos vizinhos, e potencial de disseminagao
para lugares distantes (formacgdo de metastases). 0 diagndstico deve ser feito por
médico habilitado e comprovado por exame histoldgico conclusivo, de acordo com os
critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude
e pelas sociedades médicas cientificas especializadas. O termo cancer é sinénimo de
“neoplasia maligna” e “tumor maligno”. Inclui as leucemias e doengas malignas do
sistema linfatico como a Doenca de Hodgkin e todos os demais canceres, conforme
definicdo, com excecdo dos especificados no item 3.1.13. Exame histoldgico: exame
realizado por um médico patologista que, usando o microscopio, analisa uma amostra
de tecido de seres vivos, geralmente obtida a partir de bidpsia, para estudo das
células e pesquisa de caracteristicas anormais deste tecido que possam
corresponder as doencas. Neoplasia intra-epitelial cervical: alteragées nas células
do colo uterino que sdo precursoras de cancer.

2.14.1. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnostico definitivo de cancer e desde que a
doenca tenha se manifestado no periodo de vigéncia da apdlice, depois de
cumprido o prazo de caréncia da Cobertura.
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2.15. Todas as Doengas Graves deverao ser comprovadas por meio de resultados de
exames complementares apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico
cientifica, e demais documentos estabelecidos no item 9. Pagamento da Indenizagdo
destas Condigoes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos das coberturas desta Cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)

d)

f)
a)
h)

j)

k)

3.1

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosodes nucleares provocadas ou hdao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

Tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
érg3o competente;

Eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;
Doengas agravadas por traumatismos;
Coma irreversivel decorrente do uso de alcool e drogas;

Toda e qualquer outra condigdo médica que n3o se enquadre nos critérios
definidos no &mbito dos riscos cobertos;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficidrio ou pelo
representante, de um ou de outro;

Atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes.

Acidente Vascular Cerebral (AVC):

a) AVC isquémico transitorio e sindromes correlatas, Acidentes Vasculares
hemorragicos e sindromes correlatas (ex.: isquemia cerebral transitdria -

ICT);

b) Traumatismos cranio encefalicos - danos cerebrais causados por traumas,
anoxia/asfixia; PCR - parada cardio-respiratoria;

c) Infartos cerebrais lacunares sem déficit neurologico;
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3.1.2.

3.13.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

d) Enxaquecas com sintomas neurologicos; e

e) Sequela neuroldgica caracterizada exclusivamente por distirbios
cognitivos /psiquiatricos que ndo configurem incapacidade para vida civel
(sem curatela definitiva).

Cirurgia da Aorta:

a) Procedimentos realizados nas ramificagoes da aorta (o termo aorta inclui
as porgdes toracica e abdominal da artéria aorta, mas ndo os seus ramos);

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

c) Qualquer outro procedimento cirdrgico que ndo requeira a colocagdo de um
enxerto; e

d) Cirurgia subsequente a ferimento traumatico da artéria aorta.

Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio com Implante de Ponte Vascular na
Artéria Coronariana (By-Pass):

a) Angioplastia (com ou sem colocagdo de Stent);

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

c) Cirurgia por toracotomia minima.
Cirurgia para Troca de Valvula Cardiaca:

a) Cirurgias cardiacas com preservagido da valvula, como comissurotomia,
comissuroplastia, valvoplastia.

Doenga de Alzheimer:

a) Outros quadros de deméncia que ndo sejam considerados como
decorrentes da Doencga de Alzheimer; e

b) Diagnéstico isolado de Doenga de Alzheimer, que ndo resulte em quadro de
sequelas incapacitantes para a vida civel ou para as atividades da vida
diaria, conforme definigdo acima descrita.

Doenga de Parkinson:

a) Todas as outras formas de Parkinsonismo que nao a Doenga de Parkinson
primaria ou idiopatica, como as decorrentes de uso de medicamentos e de
trauma cranioencefalico; e

b) Diagnéstico isolado de Doenca de Parkinson primaria ou idiopatica, que nédo
resulte em quadro de sequelas motoras que restrinjam o Segurado ao leito
ou o incapacitem para as atividades da vida diaria, conforme defini¢do acima
descrita.

Esclerose Multipla:

a) 0 diagnostico de esclerose multipla que ndo se enquadre nos critérios
relacionados no item 2.8 acima, para caracterizagao da doenca.
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3.1.8. Infarto Agudo do Miocardio:
a) Quadro de infarto do miocardio sem elevagdo do segmento ST no ECG;
b) Quadro de infarto do miocardio somente com elevagdo da troponina “I” ou
“T"; e
c) Outras sindromes coronarianas agudas como angina estavel ou instavel. d)
Infarto do miocardio antigo ou silencioso.
3.1.9. Insuficiéncia Renal Terminal (Cronica):

a) Quadros transitorios de insuficiéncia renal, ainda que ainda realizado
tratamento de dialise.

3.1.10. Paralisia:
a) Paralisia causada pela Sindrome de Guillain-Barré;

b) Paralisia cuja origem n3o é uma lesdo da medula espinhal (p.ex.
traumatismo cranioencefalico); e

c) Paralisia decorrente de traumas auto-infligidos.
3.1.1. Transplante de Org3o:
a) Colocagdo de orgdos artificiais, como coragdo artificial;
b) Transplantes de 6rg3o de animais, ndo humanos;
c) Auto-transplante de medula dssea;
d) Transplante de células-tronco (células embrionarias);
e) Transplante de células-beta do pancreas; e
f) Transplante de 6rg3os ndo mencionados no item 2.12. acima.
3.1.12. Tumor Cerebral Benigno:
a) Todos os tipos de cistos intracranianos;
b) Granulomas de qualquer natureza;
c) Malformagdes encefdlicas arteriais ou venosas;
d) Hematomas intracranianos de qualquer natureza;
e) Tumores da gladndula hipéfise; e
f) Tumores da medula espinhal.
3.1.13. Cancer:

a) Todos os canceres ndo invasivos (in situ), lesdes ou tumores pré-malignos,
qualquer grau / estadio de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) - displasia
do colo uterino.

b) Qualquer tipo de cancer de pele (ex.: carcinoma basocelular, carcinoma de
células escamosas) que ndo seja melanoma maligno com grau de invasdo
igual ou superior a 1,5mm, segundo a classificagdao de Breslow.
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c) Cancer de prostata abaixo do estadio T2 NO MO pela classificagdo TNM.

d) Sarcoma de Kaposi ou qualquer outro tumor maligno diagnosticado em um
portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

3.2. Estdo expressamente excluidos desta Cobertura, as doengas diagnosticadas com

data anterior ao inicio de vigéncia do seguro.
CAPITAL SEGURADO

4. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data do diagndstico comprovado da doenca
grave.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. ApoOs a ocorréncia de um evento coberto, o capital segurado relativo a esta Cobertura
ndo sera reintegrado.

6. TERMINO DE COBERTURA

6.1. Esta Cobertura sera automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.

7.  CARENCIA

7.1. Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até 6 (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e na Apdlice.

7.2. 0 periodo de caréncia correspondera a uma das seguintes opgdes:

Planos Perl’oAdo ple
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

7.3. 0 Segurado ndo tera direito a nenhuma indenizagdo caso a doenga coberta ou a
doenga motivadora de cirurgia coberta ocorra durante o periodo de caréncia.

7.4. Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.
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8.

8.2.

9.2.

FRANQUIA

0 periodo de franquia é de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do diagndstico
da doenga grave.

Durante o periodo da franquia, o Segurado ndo tera direito a cobertura na hipotese
da ocorréncia de seu falecimento, mesmo que em decorréncia de uma das doengas
graves cobertas. A contagem do periodo de 30 (trinta) dias se iniciara na data do
diagnodstico da doenga grave.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e Declaragdo do consulente/Segurado com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver.

Documentos complementares de acordo com a Doenga Grave diagnosticada:
9.21. Em caso de Acidente Vascular Cerebral (AVC):

a) Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histdrico clinico, ateste o diagndstico e descreva as
sequelas neuroldgicas definitivas;

b) Exames complementares como tomografia axial computadorizada,
ressondncia magnética e estudos de circulacdo cerebral, que
demonstrem o processo de investigacdo diagndstica e comprovem a
doenca e as sequelas neurologicas.

c) Relatodrios e prontuarios médicos em caso de internagdo hospitalar.
9.2.2. Em caso de Cirurgia da Aorta:

a) Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico e ateste o diagndstico e o procedimento
cirdrgico;

b) Exames complementares, especialmente os de imagem como
arteriografia e tomografia computadorizada, que comprovem doenga da
aorta e respaldem a indicagao de cirurgia;

c) Prontuario médico hospitalar contendo relatério de operagao.
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9.2.3.

9.2.4.

9.2.5.

9.2.6.

Em

caso de Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio com Implante de

Ponte Vascular na Artéria Coronariana (By-Pass):

a)

b)

Em

a)

b)

c)

Em

a)

b)

d)

Em

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histdrico clinico e ateste o diagndstico e o procedimento
cirdrgico;

Exames complementares, como cateterismo e angiografia, que
comprovem doenca coronariana e respaldem a indicagdo de cirurgia
cardiaca;

Prontuario médico hospitalar contendo relatorio de operacao.
caso de Cirurgia para Troca de Valvula Cardiaca:

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histdrico clinico e ateste o diagndstico e o procedimento
cirurgico;

Exames complementares, como ecocardiografia com doppler, que
comprovem doenca cardiaca valvar e respaldem a indicacdo de cirurgia
para troca de valvula cardiaca;

Prontudrio médico hospitalar contendo relatdrio de operagao.
caso de Doenga de Alzheimer:

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico, ateste o diagndstico, e descreva as
restricoes cognitivas e incapacidades definitivas para as atividades da
vida diaria;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagndstica e comprovem a doenga e as limitagbes neuroldgicas, tais
como tomografia computadorizada, ressonancia magnética, tomografia
por emissdo de pdsitrons e testes cognitivos;

Relatdrios e prontuarios médicos em caso de internagdo hospitalar;

Termo de curatela definitiva quando houver invalidez para vida civel
decorrente do quadro de Alzheimer.

caso de Doenga de Parkinson:

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico, ateste o diagndstico e descreva as
restricoes motoras e incapacidades definitivas para as atividades da vida
diaria;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagndstica e comprovem a doencga e as limitagdes neuroldgicas;

Relatdrios e prontuarios médicos em caso de internagdo hospitalar.
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9.2.7.

9.2.8.

9.2.9.

9.2.10.

Em caso de Esclerose Multipla:

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico, ateste o diagndstico e descreva os
critérios e achados tipicos que possibilitaram este diagnadstico;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagnostica e comprovem a existéncia de achados caracteristicos da
doenca, como ressonancia nuclear magnética e liquor (liquido
cefalorraquidiano);

Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacgdo hospitalar.

Em caso de Infarto Agudo do Miocardio:

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico e ateste o diagndstico de infarto agudo do
miocardio;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagndstica e comprovem a doenca. E necessaria a apresentacio de
exames marcadores de necrose miocardica (troponina, CK-MB, etc.) e
ECG. Também devem ser enviados laudos de cintilografia do miocardio,
ecocardiografia, cateterismo cardiaco e demais exames pertinentes que
tiverem sido realizados;

Relatdrios e prontuarios médicos em caso de internagdo hospitalar.

Em caso de Insuficiéncia Renal Terminal (Crénica):

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico e ateste o diagndstico de base e o quadro
de insuficiéncia renal terminal (cronica);

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagndstica e o comprometimento da fungdo renal, como tomografia
computadorizada, ultrassonografia, analises de urina, dosagens de
creatinina e ureia, etc;

Relatérios e prontuarios hospitalares contendo histérico dos
tratamentos dialiticos.

Em caso de Paralisia:

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico, ateste o diagndstico de base, e descreva
o exame neuroldgico que configura a paralisia;

Exames complementares, como tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, etc., que demonstrem o processo de investigacdo
diagndstica e justifiquem o quadro de paralisia;

Relatdrios e prontuarios médicos em caso de internacgdo hospitalar.
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9.211. Em caso de Transplante de Org3o:

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o historico clinico e ateste o diagnostico de base e o
procedimento cirdrgico realizado;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagnodstica e justifiquem a indicagdo da cirurgia;

Prontuario médico hospitalar contendo relatorio de operacao.

9.212. Em caso de Tumor Cerebral Benigno:

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histdrico clinico, ateste o diagndstico, especifique o tipo de
tumor cerebral e descreva as sequelas neuroldgicas definitivas;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
dlagnostlca e comprovem o tumor cerebral e as sequelas neuroldgicas.
E necessaria a apresentagao de exame de imagem (tomografia
computadorizada, ressondncia magnética, tomografia por emissdo de
positrons ou angiografia) e laudo de exame anatomo-patoldgico
quando realizada a cirurgia;

Prontuario médico hospitalar contendo relatorio de operacdo, caso
realizada.

9.2.13. Em caso de Cancer:

a)

b)

c)

Declaragdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado,
que informe o histdrico clinico e ateste o diagndstico;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigagao
diagndstica e comprovem a doenca. E necessaria apresentaco do laudo
do exame anatomo-patologico;

Relatdrios e prontuarios médicos em caso de internagdo hospitalar.

9.3. N&o serd paga Indenizagdo com base em diagndstico feito por um membro da familia
ou por pessoa que viva ha mesma residéncia do Segurado, independentemente desta
pessoa ser médico habilitado ou profissional de salde.

10.

10.1.

DISPOSIGOES GERAIS

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigcdes Gerais que, em relagcao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DOENGAS GRAVES - CANCER (DG-CANCER)

1.

1.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo em caso de diagnostico de Cancer que acometa o Segurado, conforme
definicoes no item 2 destas Condigcoes Especiais, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condig6es Gerais e as
demais Disposigoes Contratuais.

1.1.1.  Somente havera cobertura para o 1° (primeiro) diagndstico de Cancer, e desde
que o diagndstico ocorra durante a vigéncia da apolice, respeitados os
periodos de franquia e caréncia.

1.1.2. Sera estabelecido na Proposta de Contratagdo e na Especificagdo da Apélice
Seguro, se, na hipotese de um evento coberto, a indenizag3o relativa a
presente Cobertura sera ou ndo uma antecipagio da indenizagdo do capital
segurado da Cobertura de Morte (M).

11.3. No caso da Cobertura de Doengas Graves - Cancer (DG-Cancer) ser
contratada como uma antecipagao do capital segurado da Cobertura de Morte
(M), o pagamento da indenizagdo extingue, imediata e automaticamente, a
cobertura integral do seguro, independentemente da cobranga do Prémio, e,
portanto, ndo havera um segundo pagamento em decorréncia da morte do
Segurado.

DEFINICOES

Cancer: Doenga que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais,
caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e progressiva de células que tém a
propriedade de invasdo de tecidos ou 6rgdos vizinhos, e potencial de disseminagao
para lugares distantes (formacgdo de metastases). 0 diagndstico deve ser feito por
médico habilitado e comprovado por exame histoldgico conclusivo, de acordo com os
critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude
e pelas sociedades médicas cientificas especializadas. O termo cancer é sinénimo de
“neoplasia maligna” e “tumor maligno”. Inclui as leucemias e doengas malignas do
sistema linfatico como a Doenca de Hodgkin e todos os demais canceres, conforme
definicdo, com excecdo dos especificados no item “3. Riscos Excluidos”. Exame
histoldgico: exame realizado por um médico patologista que, usando o microscopio,
analisa uma amostra de tecido de seres vivos, geralmente obtida a partir de biopsia,
para estudo das células e pesquisa de caracteristicas anormais deste tecido que
possam corresponder as doencas. Neoplasia intra-epitelial cervical: alteragdes nas
células do colo uterino que sdo precursoras de cancer.

2.11. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
Segurados que receberem diagndstico definitivo de cidncer e desde que a
doenga tenha se manifestado no periodo de vigéncia da apdlice, depois de
cumprido o prazo de caréncia da Cobertura.
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2.2. A Doenca Grave devera ser comprovada por meio de resultados de exames
complementares apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico cientifica, e
demais documentos estabelecidos no item 9. Pagamento da Indenizagao destas
Condigoes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos das coberturas desta Cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)

d)

f)
a)
h)

i

k)

)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosodes nucleares provocadas ou hdao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

Tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
érg3o competente;

Eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

Doengas agravadas por traumatismos;

Toda e qualquer outra condigdo médica que ndo se enquadre nos critérios
definidos no &mbito dos riscos cobertos;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficidario ou pelo
representante, de um ou de outro;

Atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes;

Todos os cdnceres ndo invasivos (in situ), lesdes ou tumores pré-malignos,
qualquer grau / estadio de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) - displasia do
colo uterino;

Qualquer tipo de cdncer de pele (ex.: carcinoma basocelular, carcinoma de
células escamosas) que ndo seja melanoma maligno com grau de invasdo igual
ou superior a 1,5mm, segundo a classificagao de Breslow;

m) Cancer de prostata abaixo do estadio T2 NO MO pela classificagdo TNM;
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3.2.

9.1

n) Sarcoma de Kaposi ou qualquer outro tumor maligno diagnosticado em um
portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Esta expressamente excluido desta Cobertura, o Cancer diagnosticado com data
anterior ao inicio de vigéncia do seguro.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data do diagndstico comprovado do Cancer.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta Cobertura ndo sera reintegrado.

6. TERMINO DE COBERTURA

6.1.

1.

1.2.

1.3.

1.4.

8.2.

Esta Cobertura sera automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.
CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até é (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e na Apdlice.

0 periodo de caréncia correspondera a uma das seguintes opgoes:

Planos Perl’oAdo gle
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

0 Segurado ndo tera direito a nenhuma indenizagdo caso a doenga coberta ocorra
durante o periodo de caréncia.

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

0 periodo de franquia é de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do diagndstico
da doenca grave.

Durante o periodo da franquia, o0 Segurado ndo tera direito a cobertura na hipotese
da ocorréncia de seu falecimento. A contagem do periodo de 30 (trinta) dias se
iniciara na data do diagnodstico da doenga grave.
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9.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

Declaracdo do consulente/Segurado com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver.

Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente do Segurado, que informe
o histdrico clinico e ateste o diagndstico;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigacao diagndstica
e comprovem a doenca. E necessaria apresentacdo do laudo do exame anatomo-
patoldgico;

Relatdrios e prontudrios médicos em caso de internacdo hospitalar.

9.2. N3o sera paga Indenizagdo com base em diagndstico feito por um membro da familia
ou por pessoa que viva ha mesma residéncia do Segurado, independentemente desta
pessoa ser médico habilitado ou profissional de salde.

10.

DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DOENCAS GRAVES - CANCER FEMININO (DG-
CANCER FEMININO)

1.

1.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante a Segurada o pagamento de uma
indenizacdo em caso de diagndstico de Cancer Feminino que acometa a Segurada,
conforme definigoes no item 2 destas Condigoes Especiais, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condigdes
Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

111. Somente havera cobertura para o 1° (primeiro) diagndstico do Cancer
Feminino, e desde que o diagndstico ocorra durante a vigéncia da apélice,
respeitados os periodos de franquia e caréncia.

1.1.2. Sera estabelecido na Proposta de Contratagdo e na Especificagdo da Apélice
de Seguro, se, na hipotese de um evento coberto, a indenizagdo relativa a
presente Cobertura sera ou ndo uma antecipa¢do da indenizagdo do capital
segurado da Cobertura de Morte (M).

11.3. No caso da Cobertura de Doengas Graves - Cancer Feminino (DG-Cancer
Feminino) ser contratada como uma antecipagdo do capital segurado da
Cobertura de Morte (M), o pagamento da indenizagdo extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro, independentemente da
cobranga do Prémio, e, portanto, ndo havera um segundo pagamento em
decorréncia da morte da Segurada.

DEFINICOES

Cancer Feminino: Doenca que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos
normais, caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e progressiva de células
que tém a propriedade de invasdo de tecidos ou orgdos vizinhos, e potencial de
disseminagdo para lugares distantes (formagdo de metastases). O diagnadstico deve
ser feito por médico habilitado e comprovado por exame histoldgico conclusivo, de
acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo
Ministério da Saude e pelas sociedades médicas cientificas especializadas. O termo
cancer é sinénimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”. Inclui as neoplasias
malignas amparadas por esta Cobertura s3o exclusivamente: Mama, Utero e Ovario.
Exame histolégico: exame realizado por um médico patologista que, usando o
microscopio, analisa uma amostra de tecido de seres vivos, geralmente obtida a
partir de bidpsia, para estudo das células e pesquisa de caracteristicas anormais
deste tecido que possam corresponder as doencas. Neoplasia intra-epitelial cervical:
alteragdes nas células do colo uterino que sdo precursoras de cancer.

2.11. SO0 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado as
Seguradas que receberem diagndstico definitivo de cdncer feminino e desde
que a doenga tenha se manifestado no periodo de vigéncia da apélice, depois
de cumprido o prazo de caréncia da Cobertura.
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2.2. A Doenca Grave devera ser comprovada por meio de resultados de exames
complementares apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico cientifica, e
demais documentos estabelecidos no item 9. Pagamento da Indenizagao destas
Condigoes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos das coberturas desta Cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)

d)

f)
a)
h)

i

k)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosodes nucleares provocadas ou hdao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doencgas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento da
Segurada e nao declaradas no ato da contratagao, bem como os acidentes
sofridos pela Segurada antes da contratagao do seguro;

Tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de cardter coletivo declaradas por
érg3o competente;

Eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;
Doengas agravadas por traumatismos;

Toda e qualquer outra condigdo médica que n3o se enquadre nos critérios
definidos no &mbito dos riscos cobertos;

Atos ilicitos dolosos praticados pela Segurada, pelo beneficidrio ou pelo
representante, de um ou de outro;

Atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes;

Melanoma ndo invasivo, sarcoma de kaposi, queratose actinica, leucoplasia oral,
papilomatose oral florida, doenga de Bowen, eritroplasia de Queyrat, Corno
cutdneo, queratoacantoma, carcinoma basocelular e espinocelular; carcinomas
in situ (alteracdo do crescimento de superficies epiteliais, em que as células
normais sdo substituidas por células anaplasticas sem as caracteristicas de
comportamento da neoplasia, como invasdo ou metastases), qualquer tipo de
displasia e outras lesdes pré-neoplaticas de qualquer orgdo e/ou tecido.
Qualquer tipo de leucemia. Qualquer tipo de cancer benigno.

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 81



Zurich Seguro de Pessoas Individual

3.2.

9.
9.1

Esta expressamente excluido desta Cobertura, o Cancer Feminino diagnosticado com
data anterior ao inicio de vigéncia do seguro.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data do diagndstico comprovado do Cancer
Feminino.

REINTEGRAGCAOQ DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta Cobertura ndo sera reintegrado.

6. TERMINO DE COBERTURA

6.1.

1.

1.2.

1.3.

1.4.

8.2.

Esta Cobertura sera automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando a Segurada atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.
CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até 6 (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e na Apdlice.

0 periodo de caréncia correspondera a uma das seguintes opgoes:

Planos Perl’oAdo gle
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

A Segurada ndo tera direito a nenhuma indenizagdo caso a doenga coberta ocorra
durante o periodo de caréncia.

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

0 periodo de franquia é de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do diagndstico
da doenca grave.

Durante o periodo da franquia, a Segurada ndo tera direito a cobertura na hipotese
da ocorréncia de seu falecimento. A contagem do periodo de 30 (trinta) dias se
iniciara na data do diagndstico da doenga grave.
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9.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurada;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurada;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurada;

Declaracdo do consulente/Segurada com a informacgao de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver.

Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora,
elaborada, assinada e carimbada pelo médico assistente da Segurada, que informe
o histdrico clinico e ateste o diagndstico;

Exames complementares que demonstrem o processo de investigacao diagndstica
e comprovem a doenca. E necessaria apresentacdo do laudo do exame anatomo-
patoldgico;

Relatdrios e prontudrios médicos em caso de internacdo hospitalar.

9.2. N3o sera paga Indenizagdo com base em diagnostico feito por um membro da familia
ou por pessoa que viva na mesma residéncia da Segurada, independentemente desta
pessoa ser médico habilitado ou profissional de salde.

10.

DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE (IPA)

1.
1.1

2.2.

23.

2.4,

2.5.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo no caso sua Invalidez Permanente por Acidente, em consequéncia
exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, as Condigoes Gerais e as demais
Disposigoes Contratuais.

DEFINICOES

Invalidez Permanente por Acidente: para fins desta Cobertura é a perda, redugdo ou
impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou 6rgdos do
Segurado previstos na Tabela para Calculo de Percentuais de indenizagdo em caso
de Invalidez Permanente por Acidente, conforme item 8 destas Condicoes Especiais,
em virtude de lesdes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal
coberto, desde que tais les6es sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacgdo
pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

Aindenizacdo sera paga aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados,
para o 6rgdo/membro lesado, sobre as percentagens do grau de invalidez previstas
para referido 6rgdo/membro na Tabela para Calculo de Percentuais de indenizagdo
em caso de invalidez permanente parcial ou total por acidente e ainda aplicados
sobre o capital segurado vigente na data da ocorréncia do acidente.

Perdas e/ou redugbes ndo previstas na Tabela para Calculo de Percentuais de
indenizacao em caso de invalidez permanente parcial ou total por acidente, serao
calculadas tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente da sua profissdo. Sendo possivel constatar apenas o
grau da perda e/ou reducdo (maximo, médio e minimo), a indenizacdo sera calculada,
respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento) do capital segurado contratado.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a
indenizagdo serd calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que
possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
esta Cobertura. Havendo 2 (duas) ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo,
a soma das percentagens correspondentes n3o podera exceder o percentual de
indenizagdo prevista para a perda total do referido membro ou drgéo.

A invalidez de um membro ou drgdo ja defeituoso antes do acidente n3o da direito a
indenizacgao total.

2.5.1. Na hipotese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade
definitiva do mesmo membro ou orgdo ja defeituoso, parcial ou total, o
percentual correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera deduzido
da indenizagao.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente
Pessoal, estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)
d)

f)
a)

h)

i
k)

)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hdao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusio
somente se aplica a diferenga do capital seqgurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sdcios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficidrio for pessoa
juridica;

Tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
érgdo competente.

Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitacdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

Acidente Vascular Cerebral;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;
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n) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
o) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto
p) Doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

q) Competicdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com
aparato de atendimento médico de urgéncia;

r) Automutilagbes e lesoes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo
prevalecendo qualquer alteragao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

REINTEGRAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada evento coberto de invalidez permanente parcial,
sem cobranca de Prémio adicional.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura sera automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.

ACUMULACGAO DE INDENIZACOES

As Indenizagdes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez permanente
por acidente, ndao se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagao por invalidez
permanente por acidente, seja parcial ou total, verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia jd paga por invalidez permanente
deve ser deduzida do valor da indenizagao a ser paga pela morte, em uma ou mais
Coberturas.
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8. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE O
DERMANEITE DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO

Perda total da visao 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
TOTAL !::ﬁgfl.iao;t.otal do uso de um membro superior e um membro 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
% SOBRE O
SEGURADO
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o Segurado 70
ja n3o tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS  Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
% SOBRE O
SEGURADO
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20

MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o

SUPERIORES metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12

dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
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% SOBRE O
PIIE'\IIR\I(/I%IEIDEIIE\I%I'E DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
Peroneiros

PARCIAL Fratura n§o consol!dada da rétule! 20
Fratura nao consolidada de um pe 20

MEMBROS . .

INFERIORES Anqu!lose total de um dos joelhos 20

Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos 25
os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente %, e

dos demais dedos, equivalentes a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores _

- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- De 4 (quatro) centimetros 10
- De 3 (trés) centimetros 06

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte
de lesbes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da
tabela.
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% SOBRE
INVALIDEZ - 0 CAPITAL
PERMANENTE DISCRIMINAGAD SEGURAD
0
s —
Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos
Em grau minimo 05
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
__
Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07

Perda do olfato com alteracoes gustativas 10
Aparelho Visual E Anexos Do Olho _

Diplopia 15
_
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
DIVERSAS  Bilateral com fistulas 25
| Lesges dapdlpebra | |
Ectrodpio unilateral 03
Ectropio bilateral 06
Entropio unilateral 07
Entropio bilateral 14
M4 oclusdo palpebral unilateral 03
Ma oclusdo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
| Aparelho da fonagéfo . . . . | |
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
_
Amputacao total de uma orelha 08
Amputacao total das duas orelhas 16

saco |

Perda do Baco 15

Aparelho Urinario ]

Retencgdo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urindria permanente 30
_
com funcgao renal preservada 30
Reducdo da fungdo renal (ndo dialitica) 50
Reducdo da fungdo renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75
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INVALIDEZ

PERMANENTE

DIVERSAS

% SOBRE
- 0 CAPITAL
DISCRIMINACAO SEGURAD
| Aparelho genitale reprodutor | |
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacdo traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 05
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do Utero depois da menopausa 10
Pegeoa ==
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
Lesdo do esofago com transtornos da fungdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
_
Seqiielas pos-traumaticas pleurais 10

Torax - Resseccdo total ou parcial de um pulmao -
(pneumectomia - parcial ou total)

com funcdo respiratoria preservada 15
com reducdo em grau minimo da funcdo respiratoria 25
com reducdo em grau médio da funcdo respiratoria 50
com insuficiéncia respiratoria 75
_
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
| ABDOMEM (ORGAOEVISCERAS) | |
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
LINTESTINODELGADO | |
Resseccao parcial 20
Resseccdo parcial com sindrome disabsortiva ou 40

ileostomia definitiva

INTESTINO GROSSO I

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colestomia definitiva 40
(RETOEANUS | |
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
I
I
Lobectomia hepatica sem alteragdo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
_
Epilepsia pos-traumatica 20
Derivacdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pods-concussional 05
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9.

CARENCIA E FRANQUIA

9.1. Nao ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

10.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

10.1. Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolagico, se realizado(s);
Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

Radiografias, relatorios e exames médicos recentes, que comprovem a invalidez,
assinado pelo médico assistente, com a indicacdo do CRM e das caracteristicas do
grau de invalidez;

Declaragao do consulente/Segurado com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver.

10.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituigcoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

1.

DISPOSICOES GERAIS

1.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 91



Zurich Seguro de Pessoas Individual

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
(IPTA)

1.
1.1

2.2.

23.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo, no caso de sua Invalidez Permanente Total por Acidente, em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condig6es Gerais e as
demais Disposigoes Contratuais.

DEFINICOES

Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta Cobertura é a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva e total prevista na Tabela para Calculo de
Percentuais de indenizagao em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente,
conforme item 7 destas Condicbes Especiais, em virtude de lesbes fisicas
exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesoes
sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatagao.

Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situagao prevista na Tabela para
Calculo de Percentuais de indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente a indenizagdo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado para esta Cobertura.

A invalidez de um membro ou 6rg3o ja defeituoso antes do acidente n3o da direito a
indenizagao total.

2.3.1. Na hipdtese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade
definitiva do mesmo membro ou drgdo ja defeituoso, parcial ou total, o
percentual correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera deduzido
da indenizagao.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente
Pessoal, estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevacgao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;
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d)

e)

f)
9)

h)

j
k)

)

n)
0)
p)
q)

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da

recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que nd3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor:;

Acidente Vascular Cerebral;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;
Doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos

Competigcdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com
aparato de atendimento médico de urgéncia;

Automutilagoes e lesoes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo
prevalecendo qualquer alteragao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.
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5. TERMINO DE COBERTURA

5.1. Esta Cobertura serd automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.

6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

6.1. As Indenizacgoes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez permanente
por acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagao por invalidez
permanente por acidente, seja parcial ou total, verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente
deve ser deduzida do valor da indenizagao a ser paga pela morte, em uma ou mais
Coberturas.

7. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

% SOBRE O
PIIE'\FIQ\I(/IA:L\LIEIII)EE\I?TE DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visao 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
TOTAL !:’erdfa total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

8. CARENCIA E FRANQUIA

8.1. Nao ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de
luz, telefone etc.);

e Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial;

e Copia simples da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;
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e Copia simples do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando
realizado;

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

e Radiografias, relatorios e exames médicos recentes, que comprovem a invalidez,
assinado pelo médico assistente, com a indicacdo do CRM e das caracteristicas do
grau de invalidez;

e Declaragdo do consulente/Segurado com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver.

9.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituigées oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si so o estado de invalidez permanente.

10.  DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigoes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ POR DOENCA - FUNCIONAL (IPD-F)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizagao no caso de sua Invalidez Funcional Total e Permanente, em consequéncia
de doenca que cause a perda de sua existéncia independente, sob critérios
devidamente especificados no item Riscos Cobertos desta Cobertura, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das
Condigoes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

1.1.1. A Cobertura de Invalidez por Doenga - Funcional (IPD-F) estara disponivel
para contratagdo somente em conjunto com a Cobertura de Morte (M).

1.2. 0 pagamento da indenizagdao relativa a esta Cobertura extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro, independentemente da cobranga
do Prémio.

2. DEFINICOES

2.1. Agravo Morbido: piora de uma doenca.

2.2. Alienagdo Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa
da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento logico (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.

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

2.4. Atividade Laborativa: qualquer agao ou trabalho por meio do qual o Segurado obtenha
renda.

2.5. Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

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

2.7. Cardiopatia Grave: doenca do coracdo assim classificada segundo os critérios
constantes do "Consenso Nacional de Cardiopatia Grave".

2.8. Cognigdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na
percepcao, na classificagao, no reconhecimento etc.

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

2.10. Consumpcgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por
doenca.

2.11. Dados Antropométricos: no caso da Cobertura de Invalidez por Doenca - Funcional,
0 peso e a altura do Segurado.

2.12. Deambular: ato de andar livremente.
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2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.
2.24.

2.25.
2.26.

2.27.

2.28.

2.29.
2.30.

2.31.

Declaragdo Médica: documento elaborado na forma de relatdrio ou similar, onde o
médico-assistente exprime sua opinido sobre o estado de salde do Segurado e
respectivos fatos médicos correlatos.

Deficiéncia Visual: perda ou reducdo de capacidade visual em ambos os olhos em
carater definitivo, que ndo possa ser melhorada ou corrigida com uso de lentes,
tratamento clinico ou cirurgico.

Disfungdo Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa
contra agentes estranhos causadores de doenca.

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

Doenga Cronica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenca crdnica que se mantém evolutiva em
curso de piora, apesar do tratamento.

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

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por
alteragdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células
que controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os chamados canceres ou
tumores malignos em atividade.

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

Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do Segurado
com o meio externo.

Etiologia: causa de cada doenga.

Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manutencao de uma doencga, ou que com ela interage.

Higidez: estado saudavel.

Médico Assistente: médico que estd assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha
prestado assisténcia continuada.

Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracgao, evolucao e termo de uma doenga.

Quadro Clinico: conjunto das manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

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

Relagdes autondmicas: entende-se como pleno exercicio das relagdes autonémicas
de um individuo, a capacidade que o mesmo tem de desempenhar todas as suas
atividades e fungoes fisicas, mentais e fisiologicas independente de qualquer ajuda.
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2.32.

2.33.

2.34.

Relagoes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano
em suas relagoes de conectividade com a vida.

Sentido de Orientagdo: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar
livremente, sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

Sequela: qualquer lesdo anatomica ou funcional que permaneca depois de encerrada
a evolucdo clinica de uma doencga.

2.35. Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro,

sem qualquer auxilio.

RISCOS COBERTOS

Considera-se como Risco Coberto, a perda da existéncia independente do Segurado,
assim entendida como a ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente de
doencga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das Relagbes
Autondomicas do Segurado.

3.1.1. A caracterizagdo de quadro clinico incapacitante sera feita segundo critérios
vigentes a época da regulacdo do Sinistro e adotado pela classe médica
especializada de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes,
provenientes Unica e exclusivamente de:

a) Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de
“cardiopatia grave”,

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndstico evolutivo e
terapéutico favoravel, que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

c) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdes em 6rgaos vitais
(consumpgdo), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao
seu controle clinico;

d) Alienagao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas
superiores (cognigao);

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

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

g) Deficiéncia visual:

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

e Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo dptica;
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e Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°%

e Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

h) Doenca evoluida sob um estdgio clinico que possa ser considerado como
terminal (doenca em estadgio terminal), desde que atestado por
profissional legalmente habilitado;

i) Estados marbidos, a seqguir relacionados:

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungoes de dois membros;
ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungoes das duas maos ou
de dois pés; ou

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

3.2. Outros quadros clinicos serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional - IAIF (anexo),
e que o Segurado atinja a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total
de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.21. 0O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes
Existenciais, Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 graduag6es cada, as condigbes médicas
e de conectividade com a vida (Atributos).

3.211. 0 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que
caracterizam independéncia do Segurado na realizagdo de tarefas,
ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico
sera classificado neste grau apenas quando todas as situagbes ali
previstas forem reconhecidas.

3.2.1.2. Paraaclassificagcao no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) Grau, basta que
ocorra uma das situagoes ali descritas.

3.21.3. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

3.2.2. 0 segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e
de Morbidade) valoriza cada uma das situagoes ali previstas.

3.221. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situagao descrita.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4. Est3o expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura, considerando,
também como Riscos Excluidos, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungdes
autonomicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)

d)

f)
a)
h)
j)

k)
)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosodes nucleares provocadas ou hdao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas no ato da contratagao;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da

recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusio
somente se aplica a diferenga do capital sequrado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficidrio for pessoa
juridica;

Tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
érg3o competente;

Eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

Quadros clinicos incapacitantes, com repercussdes clinicas parciais que nao
impliquem em perda da existéncia independente do Segurado;

Doencgas agravadas por traumatismos;
Invalidez que limite total ou parcialmente a capacidade laborativa do Segurado;

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

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 100



Zurich Seguro de Pessoas Individual

1.2.

1.3.

m) Os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como
sendo aquelas onde a causa ou a concausa (determinante) seja o exercicio
peculiar a alguma atividade profissional e/ou aquelas relacionadas no Quadro de
Doencas Ocupacionais / lei Previdenciaria n° 8.213/91 que normatiza o direito por
doenca do trabalho ou doenga profissional.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data indicada na Declaragdo Médica, como sendo
a data a partir da qual a evolucdo do quadro de saude do Segurado passou a
enquadrar-se na pontuacdo da Tabela de Relag6es Existenciais, Condices Médicas
e Estruturais e de Estados Conexos igual ou superior a 60 (sessenta) pontos,
devidamente justificada e aceita, ou a data de constatagao de um dos quadros
previstos no item 3.1.1,, desta Cobertura. A data da invalidez por doenca - funcional
sera determinada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste,
por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento ou ainda,
estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura sera automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.

COMPROVAGAO DA INVALIDEZ

As despesas efetuadas para a caracterizagao da Invalidez por Doenga Funcional sao
de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstincias sobre o quadro clinico
incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as
circunstancias do Sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
pagar a indenizagao.

A concessio do beneficio de aposentadoria por invalidez, ainda que por instituicdes
oficiais de previdéncia social, ou por 6rg3os do poder publico ou mesmo por outras
instituicbes publico-privadas, ndo caracterizam, por si sé, o estado de invalidez
permanente por doenga funcional.

A Seguradora reserva-se o direito de nd3o considerar quadros clinicos certificados
por documentos médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e/ou de
natureza profissional.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até 6 (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apédlice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apdlice.
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8.2.

8.3.

10.
10.1.

10.2.

1.
1.1.

0 periodo de caréncia correspondera a uma das seguintes opgoes:

Periodo de
Planos a .
Caréncia
CA sem caréncia
CB 1 més
CcC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apodlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigbes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e Relatorios médicos e resultados de exames complementares realizados, que
comprovem satisfatoriamente a incapacidade do Segurado.

Reconhecida a invalidez funcional pela seguradora, a indenizagdo sera paga de uma
s0 vez ou sob a forma de renda certa temporaria, em prestagées mensais, iguais e
sucessivas, conforme definido na Proposta de Contratacao.

10.2.1. Os capitais segurados pagos sob forma de renda serao, a partir da data de sua
concessao, atualizados anualmente, com base no indice pactuado, e acrescido
do valor resultante da diferenca gerada entre a atualizagao mensal da provisao
matematica de beneficios concedidos e a atualizagdo anual aplicada a renda.

DISPOSIGOES GERAIS

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigbes Gerais da Apoélice. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungdo subsidiaria.
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Anexo a Cobertura de Invalidez por Doencga - Funcional
Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional - IAIF

Documento 1 - Tabela de Relacdes Existenciais, Condicdes Médicas e

ATRIBUTOS

RELAGOES DO
SEGURADO COM
0 COTIDIANO

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

Estruturais e de Estados Conexos

ESCALAS

1° GRAU: o Segurado mantém suas relacdes
interpessoais com capacidade de compreensao e
comunicacdo; deambula livremente; sai a rua sozinho e
sem auxilio; estd capacitado a dirigir veiculos
automotores; mantém suas atividades da vida civil,
preservando o pensamento, a memoéria e o juizo de
valor.

2° GRAU: o Segurado apresenta desorientagao;
necessita de auxilio a locomogdo e ou para sair a rua;
comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as
atividades do cotidiano; possui restricoes médicas de
ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognig3o.

3° GRAU: o Segurado apresenta-se retido ao lar; tem
perda na mobilidade ou na fala; nao realiza atividades do
cotidiano; possui restricobes médicas impeditivas de
ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienacao
mental.

1° GRAU: o Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentacao; ndo apresenta evidéncia de disfuncao e
ou insuficiéncia de o6rgdos, aparelhos ou sistemas,
possuindo visdao em grau que lhe permita desempenhar
suas tarefas normais.

2° GRAU: o Segurado apresenta disfuncdo(oes) e ou
insuficiéncia(s) comprovadas como repercussoes
secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio
que o obrigue a depender de suporte médico constante
(assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias
com alguma restrigao.

3° GRAU: o Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avancado, descompensado ou instavel,
cursando com disfungées e ou insuficiéncias em 6rgaos
vitais, que se encontre em estagio que demande suporte
médico mantido (controlado), que acarrete restricdo
ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com interagdo de auxilio humano
e ou técnico.
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ATRIBUTOS

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

ESCALAS

1° GRAU: o Segurado realiza, sem auxilio, as atividades
de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar o
rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se;
banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene
intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autosuficiéncia alimentar com condigoes de suprir suas
necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestao
de alimentos.

2° GRAU: o Segurado necessita de auxilio para trocar de
roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de
higiene e de asseio pessoal; para manter suas
necessidades alimentares (misturar ou cortar o
alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem,
consumir os alimentos com uso de copo, prato e
talheres).

3° GRAU: o Segurado necessita de auxilio as atividades
de higiene e asseio pessoal diarios, assim como aquelas
relacionadas a sua alimentacdo, ndo sendo capaz de
realizar sozinho suas necessidades fisiologicas e de
subsisténcia alimentar diarias.
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Documento 2 - Tabela De Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS

PONTOS

MORBIDOS

A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha

. P . 02
imc - indice de massa corporal superior a 40.
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras 02
ocorréncias iminentes que possam agravar a morbidade do caso.
Ha ou houve recidiva, progressdo em doencga tratada e ou agravo 04
mantido associado ou ndo a disfuncdo imunoldgica.
Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital
decorrente da associacdo de duas ou mais doengas cronicas em 04
atividade.
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de 08

suporte a sobrevida e ou refratariedade terapéutica.
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COBERTURA DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)

1.
1.1

2.2.

23.

2.4.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo em caso de rescisao do Contrato de trabalho do Segurado por parte do
empregador, ndo motivada por justa causa, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condigbes Gerais e as
demais Disposigdes Contratuais.

111. A Cobertura de Desemprego Involuntario (DI) ndo indeniza eventos de
desemprego decorrentes da extingao do contrato de trabalho por acordo entre
empregado e empregador, conforme previsto pela Lei 13.467/2017.

CONDIGCOES DE COBERTURA

S3o elegiveis a esta Cobertura os segurados com vinculo empregaticio
exclusivamente ao regime da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho) com periodo
minimo de 12 (doze) meses ininterruptos de duragdo do Contrato de Trabalho para o
atual empregador.

2.1.1. A qualquer tempo, constatado pela Seguradora que o Segurado nao tinha, em
algum periodo da vigéncia do seguro, o vinculo empregaticio minimo de 12
(doze) meses ininterruptos, o valor dos prémios pagos indevidamente por esta
Cobertura serao devolvidos atualizados nos termos da regulamentagao
especifica.

2.1.2. Esta Cobertura sera automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga
do Prémio correspondente, a partir da data de extingdo do contrato de
trabalho.

0 vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa juridica,
através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) e que receba pagamentos periddicos consecutivos, com uma jornada
minima de 30 (trinta) horas semanais.

Para recebimento da indenizagdo, além do requisito do subitens 2.1. e 2.2. acima, o
Segurado deverd permanecer na condicio de desempregado pelo periodo de 60
(sessenta) dias correspondentes a Franquia, bem como pelo periodo adicional
estabelecido contratualmente, correspondente ao nimero de parcelas indenizaveis.

Apos um evento de desemprego involuntario indenizado, a Cobertura de Desemprego
Involuntario - DI serda automaticamente cancelada e o prémio correspondente
descontado das parcelas a vencer.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Estdo excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Extingdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador,
conforme previsto pela Lei 13.467/2017,

b) Pedido de demissao pelo empregado;
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c) Adesdo do empregado a programas de demissdo voluntaria (PDV) ou incentivada
e/ou por acordo coletivo de trabalho;

d) Acordo entre empregado e empregador;
e) Dispensa do empregado por justa causa;
f) Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria por qualquer causa;

g) Perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagao judicial ou
extra judicial do empregador;

h) Prestacdo de Servigo Militar;

i) Campanhas de demissdes em massa. Para fins de aplicagdao deste seguro,
considera-se demissdao em massa empresas que demitam mais de 10% (dez por
cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis meses;

j) Extingdo automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o Contrato tiver
prazo determinado (Contrato a termo);

k) Dispensa com imediata admissdao em empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista.

l) Segurados n3o considerados elegiveis a indenizag3o, conforme item 2.

m) Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado
na Carteira Profissional;

n) Proponentes que tenham cargo publico com estabilidade;
o) Militares que sejam exonerados de suas fungdes;

p) Proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de trabalho
temporario, provisério ou por prazo determinado; estagidrios, aposentados que
nao estejam exercendo atividade profissional com registro em carteira,
pensionistas, autdnomos e profissionais liberais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.

4.2.

O capital segurado desta Cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da
indenizacdo serd igual ao valor de uma parcela e uma quantidade maxima de parcelas
mensais contratados.

411. As parcelas serao indenizadas mensalmente, enquanto o Segurado
permanecer na condicdo de desempregado, respeitada a quantidade maxima
de parcelas indenizaveis.

Para fins desta Cobertura, considera-se data do evento, para efeito de determinagao
do capital segurado, a data do desligamento indicada no Termo de Rescisao do
Contrato de Trabalho, independentemente do aviso prévio ser cumprido ou
indenizado.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1

0 capital segurado relativo a esta Cobertura ndo sera reintegrado.
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6. TERMINO DE COBERTURA

6.1. Esta Cobertura sera automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 66 (sessenta e seis)
anos.

7. CARENCIA

7.1. Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até é (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apdlice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

7.2. 0 periodo de caréncia correspondera a uma das seguintes opgdes:

Periodo de
Planos a .
Caréncia
CA sem caréncia
CB 1 més
CcC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

7.3. Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apélice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

8. FRANQUIA

8.1. Esta cobertura esta sujeita a aplicagdo de um periodo de franquia, que sera
estabelcido na Proposta de Contratagdo e Apdlice, e sera contado a partir da data do
desligamento do Segurado junto ao empregador.

8.2. 0 periodo de franquia correspondera a uma das seguintes opgdes:

Periodo de
Planos )

Franquia

FA sem franquia

FB 15 dias
FC 30 dias
FD 45 dias
FE 60 dias
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9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

Copia autenticada da Carteira de Trabalho, pagina da foto e qualificacdo civil,
pagina do Ultimo Contrato de Trabalho, folha posterior ao Contrato (a autenticacao
devera ocorrer 31 dias apos a data da demissdo) e da pagina que comprove o
recebimento do Seguro Desemprego, quando houver; (*)

Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho homologado no TRT ou Sindicato;
Autorizacao de Movimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

Declaracdo do consulente/Segurado com a informacao de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver.

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo mensal destas
informagdes ao Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentagdo podera ensejar a
suspensao do pagamento da indenizagao.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR
ACIDENTE OU DOENCA (ITTAD)

1.
1.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo, em caso da impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado de
exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que estiver sob
tratamento médico, em decorréncia de Acidente Pessoal ou Doenca, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as
Condigoes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

CONDIGCOES DE COBERTURA

Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado, profissionais autonomos e liberais
regulamentados conforme definido no item 3.30 das Condigoes Gerais.

Apds um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria indenizado, o Segurado
somente estara elegivel a indenizagdo de um segundo evento da mesma Cobertura
apos 6 (seis) meses, contados a partir da data do retorno a toda e qualquer atividade
laborativa.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento
do Segurado e nao declaradas no ato da contratagao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducgao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;
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e)

f)
4))

h)

j
k)

)

n)
0)

p)

q)

t)

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacGes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminagdo artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e
mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenca a eles relacionados;

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauragdo das fungdes alteradas em razdo de Sinistro ocorrido
na vigéncia do seguro;

Cirurgias plasticas (estéticas ou ndo) e periodos de convalescenga a elas
relacionados;

Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca e suas consequéncias;

Tratamentos odontoldgicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do
seguro;

Doengas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com
excegdo de tratamento cirdrgico;

Infecgbes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de Imuno
Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscado, de prestagido de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitacdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Doencas da coluna vertebral: lombalgia ou dorsalgia, radiculopatias, ciatalgia
(dor ciatica) ou lombociatalgia, hérnia de disco ou protusdo discal, espondilite
anquilosante, espondilopatias degenerativas e neurites;
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u)

V)

X)

y)

aa)
bb)
cc)
dd)

ee)

ff)

ag)

hh)

i
kk)

1)

Entesopatia;
Entorsoes, distensoes, contusoes;

Fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento odontoldgico
de qualquer espécie;

Fraturas patologicas;

Lesodes Infra-articulares de joelho;

Lesdes ou doengas que ndo exijam atendimento médico;

Luxagdo de Ombro (acromio - clavicular ou gleno umeral);
Sindromes compressivas nervosas;

Didlises e hemodiilises;

Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrente de doenga;

Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicagées ou suas consequéncias,
desde que nao decorrentes de acidentes pessoais;

As perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagcbes decorrentes da agd3o de produtos quimicos ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de risco coberto;

Quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo gastroplastia
redutora, excetua gastroplastia em casos de sindorme metabélica;

Internagdes hospitalares para investigagdo diagnostica, espera para a
realizagao de cirurgia, avaliagao do estado de sanidade (check-up), repouso ou
geriatria;

Estado de convalescenga (apés a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;
Doengas mentais ou psiquiatricas;

Automutilagdes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao;

Competicdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios,
exceto quando decorrentes de pratica de esportes em eventos oficiais e
federados com o aparato de atendimento médico de urgéncia;

mm) Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnoésticos,

nn)

terapias e consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades ndo
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos que sejam
legalmente habilitados;

Procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos
clinicos ou cirirgicos experimentais e tratamentos medicamentosos ndo
reconhecidos pelo Servigco Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia do
Ministério da Saude.
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4.

4.2.

5.2.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado desta Cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da
indenizacdo serd igual ao valor de uma parcela e uma quantidade maxima de parcelas
mensais contratados.

411. As parcelas serao indenizadas mensalmente enquanto o Segurado
permanecer impossibilitado de exercer a sua profissao ou ocupagao, durante
o periodo em que estiver sob tratamento médico, respeitada a quantidade
maxima de parcelas indenizaveis.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacgao do capital segurado a data do afastamento do Segurado de toda e
qualquer atividade laborativa, por determinagdo médica.

REINTEGRAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de Prémio
adicional, observado o disposto no item 2.2. acima.

Serao considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do Ultimo
retorno as atividades laborativas.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura sera automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 66 (sessenta e seis)
anos.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até é (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

7.1.1. N&o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apdlice.

7.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia corresponderd a uma das
seguintes opgoes:

Periodo de
Planos .
Caréncia
CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses
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1.2.

8.2.

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apodlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

Esta cobertura estd sujeita a aplicagdo de um periodo de franquia, que sera
estabelcido na Proposta de Contratagdo e Apélice, e sera contado a partir da data do
inicio da incapacidade total e temporaria do Segurado que o impeca de exercer a sua
profissao ou ocupagao.

0 periodo de franquia correspondera a uma das seguintes opgoes:

Periodo de
Planos )

Franquia

FA sem franquia

FB 15 dias
FC 30 dias
FD 45 dias
FE 60 dias

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizagdo, respeitado o disposto nas Condicées
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Declaracdo meédica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de
afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o periodo
indicado;

e Exames médicos complementares realizados;

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Copiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
e Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

e Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autonomo (RPA)
- 0s trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaragdo do imposto de renda
ou Carné ledo - ultimo;
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e Copia da comprovacgdo contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses
que antecedem ao afastamento;

e Declaragao do Segurado com a informacgao de telefone e enderecgo de email, caso
houver.

Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo mensal destas informacgdes
ao Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentacdo podera ensejar a suspensdo do
pagamento da Indenizagao.

10.  DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura ndo podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente (ITTA).

10.2. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR
ACIDENTE (ITTA)

1.
1.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo, em caso da impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado de
exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que estiver sob
tratamento médico, em decorréncia exclusivamente de Acidente Pessoal, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as
Condigoes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

CONDIGCOES DE COBERTURA

Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado, profissionais autonomos e liberais
regulamentados conforme definido no item 3.30 das Condigoes Gerais.

Apds um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria indenizado, o Segurado
somente estara elegivel a indenizagdo de um segundo evento da mesma Cobertura
apos 6 (seis) meses, contados a partir da data do retorno a toda e qualquer atividade
laborativa.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condigdes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagdo do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducgao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenca do capital segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos s6cios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;
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f)
4))

h)

j

k)

)

m)

0)

p)

q)
r)
s)

t)

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Acidente Vascular Cerebral;

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirirgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminagdo artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e
mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenca a eles relacionados;

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauragdo das fungdes alteradas em razido de Sinistro ocorrido
na vigéncia do seguro;

Cirurgias plasticas (estéticas ou n3o) e periodos de convalescenca a elas
relacionados;

Tratamentos odontologicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal ocorridos dentro do periodo de vigéncia do
seguro;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscado, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor:;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;
Entesopatia;
Entorsoes, distensoes, contusoes;

Fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento odontoldgico de
qualquer espécie;

Fraturas patoldgicas;

Lesoes Infra-articulares de joelho;

Luxacdo de Ombro (acromio - clavicular ou gleno umeral);
Sindromes compressivas nervosas;

Danos estéticos;

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 17



Zurich Seguro de Pessoas Individual

4.2.

9.2.

z) As perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagdes decorrentes da a¢do de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de risco coberto;

aa) Internagdes hospitalares para investigagdo diagnostica, espera para a realizagdo
de cirurgia, avaliagcdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

bb) Estado de convalescenga (apos a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
cc) Doengas mentais ou psiquiatricas;

dd) Automutilagdes e lesoes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao;

ee) Competig6es em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto
quando decorrentes de pratica de esportes em eventos oficiais e federados com
o aparato de atendimento médico de urgéncia;

ff) Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnosticos,
terapias e consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades n3o
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos que sejam
legalmente habilitados;

gg) Procedimentos ndo previstos no Cddigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos experimentais e tratamentos medicamentosos ndo
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia do
Ministério da Saude.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado desta Cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da
indenizacdo serd igual ao valor de uma parcela e uma quantidade maxima de parcelas
mensais contratados.

411. As parcelas serao indenizadas mensalmente enquanto o Segurado
permanecer impossibilitado de exercer a sua profissao ou ocupagao em
decorréncia de Acidente Pessoal coberto, durante o periodo em que estiver
sob tratamento médico, respeitada a quantidade maxima de parcelas
indenizaveis.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao
prevalecendo qualquer alteragao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

REINTEGRAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de Prémio
adicional, observado o disposto no item 2.2. acima.

Serao considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagnostico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo
retorno as atividades laborativas.
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6.

8.2.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura serd automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 66 (sessenta e seis)
anos.

CARENCIA

N&o ha prazo de caréncia para esta Cobertura.

FRANQUIA

Esta cobertura estd sujeita a aplicagdo de um periodo de franquia, que sera
estabelcido na Proposta de Contratagdo e Apélice, e sera contado a partir da data do
inicio da incapacidade total e temporaria do Segurado que o impeca de exercer a sua
profissao ou ocupagao.

0 periodo de franquia correspondera a uma das seguintes opgdes:

Periodo de
Planos )

Franquia

FA sem franquia

FB 15 dias
FC 30 dias
FD 45 dias
FE 60 dias

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigbes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Declaragdo meédica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de
afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o periodo
indicado;

e Exames médicos complementares realizados;

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Copiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

e Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
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e Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autonomo (RPA)
- 0s trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaracdo do imposto de renda
ou Carné ledo - ultimo;

e Copia da comprovacdo contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses
que antecedem ao afastamento;

e Declaracao do Segurado com a informacao de telefone e endereco de email, caso
houver.

Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo mensal destas informacgdes
ao Segurado. Nesta hipdtese, a ndo apresentacdo podera ensejar a suspensdo do
pagamento da Indenizagao.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura ndo podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga (ITTAD).

10.2. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigoes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR
ACIDENTE OU DOENCA (DITAD)

1.

1.1

1.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacdo proporcional ao periodo de afastamento que ocasione a perda ou
reducdo de sua renda, em caso da impossibilidade continua e ininterrupta do
Segurado de exercer a sua profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que estiver
sob tratamento médico, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais Disposigoes
Contratuais.

0 valor da Diaria por Incapacidade Temporaria contratada devera ser compativel com
a renda mensal do Segurado, renda esta que devera ser comprovada no momento da
contratagao desta Cobertura ou na abertura do Sinistro, ficando esta definigao a
cargo da Seguradora. Se se ficar comprovada Ma-Fé do Segurado no que tange a
informagdo constante na Proposta de Contratagdo, o Segurado perdera o direito ao
recebimento do Capital Segurado, com base no Artigo 766 do Cédigo Civil.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento
do Segurado e nao declaradas no ato da contratagao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducgao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;
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e)

f)
4))

h)

j
k)

)

n)
0)

p)

q)

t)

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacGes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminagdo artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e
mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenca a eles relacionados;

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauragdo das fungdes alteradas em razdo de Sinistro ocorrido
na vigéncia do seguro;

Cirurgias plasticas (estéticas ou ndo) e periodos de convalescenga a elas
relacionados;

Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca e suas consequéncias;

Tratamentos odontoldgicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do
seguro;

Doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com
excegdo de tratamento cirurgico;

Infecgbes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de Imuno
Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscado, de prestagido de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagdao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitacdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Doencas da coluna vertebral: lombalgia ou dorsalgia, radiculopatias, ciatalgia
(dor ciatica) ou lombociatalgia, hérnia de disco ou protusdo discal, espondilite
anquilosante, espondilopatias degenerativas e neurites;
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u)

V)

X)

y)

aa)
bb)
cc)
dd)

ee)

ff)

ag)

hh)

i
kk)

1)

Entesopatia;
Entorsoes, distensoes, contusoes;

Fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento odontoldgico
de qualquer espécie;

Fraturas patologicas;

Lesodes Infra-articulares de joelho;

Lesdes ou doengas que ndo exijam atendimento médico;

Luxagdo de Ombro (acromio - clavicular ou gleno umeral);
Sindromes compressivas nervosas;

Didlises e hemodiilises;

Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrente de doenga;

Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicagdes ou suas consequéncias,
desde que nao decorrentes de acidentes pessoais;

As perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagcbes decorrentes da agd3o de produtos quimicos ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de risco coberto;

Quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo gastroplastia
redutora, excetua gastroplastia em casos de sindorme metabélica;

Internagdes hospitalares para investigagdo diagnostica, espera para a
realizagao de cirurgia, avaliagdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou
geriatria;

Estado de convalescenga (apés a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;
Doengas mentais ou psiquiatricas;

Automutilagdes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao;

Competicdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios,
exceto quando decorrentes de pratica de esportes em eventos oficiais e
federados com o aparato de atendimento médico de urgéncia;

mm) Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos,

nn)

terapias e consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades ndo
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos que sejam
legalmente habilitados;

Procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos
clinicos ou cirirgicos experimentais e tratamentos medicamentosos ndo
reconhecidos pelo Servigco Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia do
Ministério da Saude.
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3.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor de uma diaria e por
um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na Proposta de Contratacdo.

3.1.1

3.1.2.

As diarias serdo indenizadas enquanto o Segurado permanecer
impossibilitado de exercer a sua profissdo ou ocupagio, durante o periodo em
que estiver sob tratamento médico, respeitado o limite maximo de diarias
indenizaveis.

0 numero maximo de didrias a serem pagas, por evento coberto, para esta
cobertura sera fixado na Proposta de Contratagdo, bem como na Apédlice
Individual, e ndo podera ser superior a:

a) 90 (noventa) dias, durante a vigéncia do Contrato de Seguro,
independentemente do periodo de afastamento prescrito, nos casos de
eventos decorrentes de lesdes classificadas sob a nomenclatura de L.E.R
(Lesdo por Esforco Repetitivo), D.0.R.T (Disturbio Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), LT.C (Lesdo por Trauma Continuado ou
Continuo), Tendinopatias, Sinovite, Epicondilite ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas consequéncias e
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

b) 60 (noventa) dias, durante a vigéncia do Contrato de Seguro,
independentemente do periodo de afastamento prescrito, nos casos de
eventos decorrentes de Doenga de Alzheimer, doenga de Parkinson,
esclerose multipla, esclerose lateral amiotrofica, atrofia muscular espinhal,
distrofia muscular, espondilite anquilosante, lipus eritematoso sistémico,
artrite reumatoide, fibromialgia, osteoartrose (coluna vertebral, quadril,
joelho), tendinopatias (punho, cotovelo, ombro) e fasceite plantar;

c) Até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, conforme proposta de
contratagdo, para ocorréncia dos demais Eventos Cobertos decorrentes de
acidente ou doenga, exceto aqueles previstos no item, '0 que ndo estd
coberto', desta Cobertura.

3.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado a data do afastamento do Segurado de toda e
qualquer atividade laborativa, por determinagdo médica.

4.2.

REINTEGRAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO

0 capital segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado até 2 vezes
durante a vigéncia do seguro, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada evento
coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

Serao considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo

diagnostico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo
retorno as atividades laborativas.

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 124



Zurich Seguro de Pessoas Individual

5.

6.2.

1.2.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura serd automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 66 (sessenta e seis)
anos.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até é (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apédlice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

6.1.1. N3&o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apolice.

6.1.2. Para eventos decorrentes de lesdes classificadas sob a nomenclaturade L.E.R
(Lesdo por Esforco Repetitivo), D.0.R.T (Disturbio Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), L.T.C (Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo),
Tendinopatias, Sinovite, Epicondilite ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como suas consequéncias e tratamentos,
inclusive cirirgicos, em qualquer tempo, sera considerado um periodo de
caréncia de 6 meses.

6.1.3. Para os demais eventos, o periodo de caréncia correspondera a uma das
seguintes opgoes:

Periodo de
Planos R
Caréncia
CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

0 periodo de franquia é de 15 (quinze) dias ininterruptos por evento, contados a partir
da data do inicio da incapacidade total e temporaria do Segurado que o impega de
exercer a sua profissao ou ocupagao.

As Indenizagoes previstas nesta Cobertura serdao devidas a partir do primeiro dia
apos o periodo de Franquia, respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.
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8.

8.2.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

Declaracdo médica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de
afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o periodo
indicado;

Exames médicos complementares realizados;

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autonomo (RPA)
- 0s trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaracdo do imposto de renda
ou Carné ledo - ultimo;

Copia da comprovagdo contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses
que antecedem ao afastamento;

Declaracao do Segurado com a informagao de telefone e endereco de email, caso
houver.

Importante: a Seguradora poderd solicitar a atualizagdo quinzenal destas
informagdes ao Segurado. Nesta hipdtese, a ndo apresentagdo poderd ensejar a
suspensao do pagamento da Indenizagao.

Os pagamentos de indenizagao referentes a esta cobertura serao realizados
conforme segue:

8.2.1. Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos

serao efetuados periodicamente pela seguradora, mediante a apresentacgao de
relatorio médico atualizado que devera ser entregue pelo Segurado a cada
quinze ou vinte dias, conforme retorno ao Médico Assistente.

8.2.2. Nos casos em que o periodo de Incapacidade Temporaria ndo superar 30

(trinta) dias, a seguradora providenciara um U(nico pagamento, no valor
correspondente ao numero de dias que o Segurado permaneceu afastado, a
contar do periodo posterior a franquia do plano contratado, até a alta médica
ou a utilizagdo do Limite de Didrias estabelecidas nesta Condigdo Geral.
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9.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.

A seguradora efetuara o pagamento das diarias as quais o Segurado tenha
direito, de acordo com a Incapacidade Temporaria, desde que assim
justificadas por relatério médico, Auditoria Médica e, se necessario, exames
complementares.

A seguradora podera indicar pericia médica para os casos onde ndo haja
determinacdo da quantidade de diarias necessarias para retorno as atividades
profissionais ou em caso dediscordancia da quantidade apontada pelo médico
assistente do segurado.

8.2.4.1. Em caso de impossibilidade da realizacdo da pericia, devido ao
desaparecimento dos sintomas ou da condicao de invalidez, a
seguradora devolvera a documentacdo ao segurado, que ficara sem
direito ao recebimento de qualquer indenizacao.

Nos casos de multiplas lesdes, consequentes do mesmo evento coberto, a
seguradora reconhecera a mais grave entre elas, ou seja, aquela em que
determinar o maior periodo de afastamento por Incapacidade Temporaria do
Segurado no exercicio de suas atividades profissionais, ndo havendo acimulo
no valor das diarias.

0 pagamento das diarias se extinguira com o retorno do segurado a atividade,
com o fim do tratamento médico ou com o falecimento do mesmo ou findo o
periodo do limite de diarias contratado.

DISPOSICOES GERAIS

Esta Cobertura ndo podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de Diarias
de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA).

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR
ACIDENTE (DITA)

1.

1.1

1.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacdo proporcional ao periodo de afastamento, em caso da impossibilidade
continua e ininterrupta do Segurado de exercer a sua profissdo ou ocupacdo em
decorréncia exclusivamente de Acidente Pessoal, durante o periodo em que estiver
sob tratamento médico, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais Disposigoes
Contratuais.

0 valor da Diaria por Incapacidade Temporaria contratada devera ser compativel com
a renda mensal do Segurado, renda esta que devera ser comprovada no momento da
contratagao desta Cobertura ou na abertura do Sinistro, ficando esta definigao a
cargo da Seguradora. Se ficar comprovada Ma-Fé do Segurado no que tange a
informagdo constante na Proposta de Contratagdo, o Segurado perdera o direito ao
recebimento do Capital Segurado, com base no Artigo 766 do Codigo Civil.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condigdes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagdo do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducgao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenca do capital segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sdcios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;
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f)
4))

h)

j

k)

)

m)

0)

p)

q)
r)
s)

t)

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Acidente Vascular Cerebral;

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirirgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminagdo artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e
mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenca a eles relacionados;

Tratamentos clinicos ou cirlrgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauragdo das fungdes alteradas em razdo de Sinistro ocorrido
na vigéncia do seguro;

Cirurgias plasticas (estéticas ou n3o) e periodos de convalescenca a elas
relacionados;

Tratamentos odontologicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal ocorridos dentro do periodo de vigéncia do
seguro;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscado, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugao de
veiculo automotor:;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Dorsalgias, radiculopatias, cidtica e outras neurites;
Entesopatia;
Entorsoes, distensoes, contusoes;

Fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento odontoldgico de
qualquer espécie;

Fraturas patoldgicas;

Lesoes Infra-articulares de joelho;

Luxacdo de Ombro (acromio - clavicular ou gleno umeral);
Sindromes compressivas nervosas;

Danos estéticos;
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3.2.

z) As perturbacdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagdes decorrentes da a¢do de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de risco coberto;

aa) Internagdes hospitalares para investigagdo diagnostica, espera para a realizagdo
de cirurgia, avaliagdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

bb) Estado de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
cc) Doengas mentais ou psiquiatricas;

dd) Automutilagdes e lesoes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao;

ee) Competig6es em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto
quando decorrentes de pratica de esportes em eventos oficiais e federados com
o aparato de atendimento médico de urgéncia;

ff) Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnosticos,
terapias e consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades ndo
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos que sejam
legalmente habilitados;

gg) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos experimentais e tratamentos medicamentosos ndo
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia do
Ministério da Saude;

hh) Lesoes classificadas sob a nomenclatura de L.E.R (Lesao por Esforgo Repetitivo),
D.0.R.T (Disturbio Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), L.T.C (Lesdo por
Trauma Continuado ou Continuo), Tendinopatias, Sinovite, Epicondilite ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
suas consequéncias e tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor de uma diaria e por
um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na Proposta de Contratagao.

3.11. As didrias serdo indenizadas enquanto o Segurado permanecer
impossibilitado de exercer a sua profissdao ou ocupagao em decorréncia de
Acidente Pessoal coberto, durante o periodo em que estiver sob tratamento
médico, respeitado o limite maximo de didrias indenizaveis.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo
prevalecendo qualquer alteragao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

REINTEGRAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO

0 capital segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado até 3 vezes
durante a vigéncia do seguro, de forma automatica, apds ocorréncia de cada evento
coberto, sem cobranga de Prémio adicional.
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4.2.

1.2.

Serao considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do Ultimo
retorno as atividades laborativas.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura sera automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 66 (sessenta e seis)
anos.

CARENCIA

N&o ha prazo de caréncia para esta Cobertura.

FRANQUIA

0 periodo de franquia é de 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir
da data do inicio da incapacidade total e temporaria do Segurado que o impega de
exercer a sua profissao ou ocupagao.

As Indenizagoes previstas nesta Cobertura serao devidas a partir do primeiro dia
apos o periodo de Franquia, respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.
PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Declaragdo meédica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de
afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o periodo
indicado;

e Exames médicos complementares realizados;

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Copiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
e Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

e Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autonomo (RPA)
- 0s trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaragdo do imposto de renda
ou Carné ledo - ultimo;
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8.2.

e Copia da comprovacdo contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses
que antecedem ao afastamento;

e Declaracgao do Segurado com a informacao de telefone e enderego de email, caso
houver.

Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo quinzenal destas
informagdes ao Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentagdo podera ensejar a
suspensao do pagamento da Indenizacgao.

Os pagamentos de indenizagcao referentes a esta cobertura serao realizados
conforme segue:

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.

8.2.7.

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

Nos casos em que o periodo de Incapacidade Temporaria ndo superar 30
(trinta) dias, a seguradora providenciara um U(nico pagamento, no valor
correspondente ao numero de dias que o Segurado permaneceu afastado, a
contar do periodo posterior a franquia do plano contratado, até a alta médica
ou autilizagdo do Limite de Diarias estabelecidas nesta Condigdo Geral.

A seguradora efetuara o pagamento das diarias as quais o Segurado tenha
direito, de acordo com a Incapacidade Temporaria, desde que assim
justificadas por relatério médico, Auditoria Médica e, se necessario, exames
complementares.

A seguradora podera indicar pericia médica para os casos onde ndo haja
determinagdo da quantidade de didrias necessarias para retorno as atividades
profissionais ou em caso dediscordancia da quantidade apontada pelo médico
assistente do segurado.

8.2.4.1. Em caso de impossibilidade da realizacdo da pericia, devido ao
desaparecimento dos sintomas ou da condicao de invalidez, a
seguradora devolvera a documentacdo ao segurado, que ficara sem
direito ao recebimento de qualquer indenizacao.

Nos casos de multiplas lesdes, consequentes do mesmo evento coberto, a
seguradora reconhecera a mais grave entre elas, ou seja, aquela em que
determinar o maior periodo de afastamento por Incapacidade Temporaria do
Segurado no exercicio de suas atividades profissionais, ndo havendo acumulo
no valor das diarias.

0 pagamento das diarias se extinguira com o retorno do segurado a atividade,
com o fim do tratamento médico ou com o falecimento do mesmo ou findo o
periodo do limite de diarias contratado.

Caso seja verificado pela pericia médica que a incapacidade de carater
temporario evoluiu para uma invalidez total e permanente, cessara o
pagamento das diarias referentes a cobertura de Diaria por Incapacidade
Temporaria.
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9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta Cobertura ndo podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de Diarias
de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga (DITAD).

9.2. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE OU DOENCA (DIHAD)

1.
1.1

2.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacdo proporcional ao periodo de internacdo do Segurado, no caso de sua
hospitalizacdo, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais Disposi¢gdes Contratuais.

CONDIGOES DE COBERTURA

Esta Cobertura cobre a internagdo hospitalar emergencial (ndo eletiva)
exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirirgicos que n3o possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultorio, durante a vigéncia
do seguro.

Por ndo serem consideradas internagdes hospitalares ou riscos cobertos, nao serao
reconhecidas as internagoes ocorridas em:

e qualquer estabelecimento que nao se enquadre na definigao de Hospital no item
3.16. das Condigoes Gerais;

e Instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
e casa de saude para convalescentes e/ou reabilitagdo de quaisquer espécies;
e clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPAs”;

¢ “Home care” (internagao domiciliar).

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratacdo do seguro, de conhecimento
do Segurado e nao declaradas no ato da contratagcdao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;
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d)

e)

f)
9)

h)

j
k)

)

p)
q)

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufées, furacGes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminagao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e
mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenca a eles relacionados;

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauragdo das fungdes alteradas em razdo de Sinistro ocorrido
na vigéncia do seguro;

Cirurgias plasticas (estéticas ou ndo) e periodos de convalescenga a elas
relacionados;

Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenga e suas consequéncias;

Tratamentos odontoldgicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do
seguro;

Infecgbes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de Imuno
Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

didrias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como, espera para a realizagao de cirurgia; disponibilidade para exames de
diagnose; repouso; internagao com a finalidade exclusiva de realizagao de
exames de qualquer natureza para fins de avaliagdo do estado de saude,
inclusive check-up; internagdo para doagdo de orgos;

Doengas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”;
Internagoes domiciliares (home-care);

Internagdo em clinicas ou instituicdbes para acomodacao ou tratamento de
idosos, incluindo asilo e casas de repouso;
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4.2.

4.3.

4.4,

s) Internagdo para tratamento, acomodagdo e/ou reabilitagcdo de viciados em
alcool, drogas e qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotropica;

t)  Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como de
intoxicacbes decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente coberto;

u) Estados de convalescenca (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;

v) Automutilagbes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao;

w) Atos contrarios a lei, inclusive a dire¢do de veiculos automotores, incluindo
motos, barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitagao ou sem a
utilizag3o de equipamentos de seguranga obrigatorios por lei, como capacetes
e cintos de seguranga;

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor de uma diaria de
hospitalizagdo e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na Proposta
de Contratacao.

411. As didrias de hospitalizagdo serdo indenizadas enquanto o Segurado
permanecer internado, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis.

Serdo considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro,
desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

0 conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou a
mesma doenca sera considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo entre
estas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, o primeiro dia da Hospitalizagao.
REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de Prémio
adicional.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura serda automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 66 (sessenta e seis)
anos.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até 6 (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apédlice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.
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1.2.

7.1.1. Na&o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apalice.

7.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia corresponderd a uma das
seguintes opcgoes:

Periodo de
Planos R
Caréncia
CA sem caréncia
CB 1 més
CcC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

0 periodo de Franquia é de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas por evento, e sera
contado a partir do momento da hospitalizagao do Segurado, por determinagao
médica.

As Indenizagoes previstas nesta Cobertura serao devidas a partir do primeiro dia
apos o periodo de Franquia, respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizag3o, respeitado o disposto nas CondicGes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Copia do Prontuario Hospitalar completo;

e Declaracao original assinada e carimbada por representante do Hospital indicando
data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria
(ou quarto particular) e UTI;

e Copia dos exames médicos complementares realizados;
e Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e Copia simples da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;
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9.2.

10.
10.1.

10.2.

e Copia simples do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

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

e Declaracao do Segurado com a informacao de telefone e endereco de email, caso
houver.

Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo mensal destas informag6es
ao Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentagcdo podera ensejar a suspensdo do
pagamento da Indenizagao.

Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizagdo
Indenizavel, a(s) diaria(s) devida(s) e ndo indenizada(s) sera(do) paga(s) ao(s)
Beneficiario(s) indicado(s) e na falta deste(s), 50% (cinquenta por cento) ao cdnjuge
e 50% (cinquenta por cento) aos herdeiros do Segurado.

DISPOSICOES GERAIS

A Cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente ou Doenga (DIHAD) ndo
podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de Didria por Internagdo
Hospitalar por Acidente (DIHA) ou com a Cobertura de Diaria por Internagdo
Hospitalar em UTI por Acidente (DIHA-UTI).

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR EM UTI
POR ACIDENTE OU DOENCA (DIHAD-UTI)

1.

1.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacdo proporcional ao periodo de internacdo do Segurado, no caso de sua
hospitalizacdo em uma Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condigbes
Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

111

1.1.2.

11.3.

As indenizagdes por evento coberto por esta Cobertura e pela Cobertura de
Didria por Internagdo Hospitalar por Acidente ou Doenga (DIHAD) se
acumulam, se contratadas ambas Coberturas.

Para efeito desta Cobertura, a internacdo hospitalar em UTI (Unidade de
Tratamento Intensivo), tem inicio com a comprovagdo médica da hospitalizagdo
do Segurado em UTI por um periodo minimo de 12 (doze) horas consecutivas,
e termina com a saida do paciente da UTI, mesmo que para o prosseguimento
do tratamento internado, observados os limites estabelecidos na Apdlice.

A indenizagdo sera paga somente apos alta médica, para apuragdo das diarias
de internagao em UTI.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

d)

Didrias de internagdo fora da UTl e/ou referente a tratamentos que ndo exijam a
internagao em UTI;

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagcdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e ndao declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 139



Zurich Seguro de Pessoas Individual

f)

4))

h)

j

k)

)

n)

0)

p)

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirirgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminagdo artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e
mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenca a eles relacionados;

Tratamentos clinicos ou cirlrgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauragdo das fungdes alteradas em razdo de Sinistro ocorrido
na vigéncia do seguro;

Cirurgias plasticas (estéticas ou n3o) e periodos de convalescenca a elas
relacionados;

Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenga e suas consequéncias;

Tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do
seguro;

Infeccbes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de Imuno
Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

Didrias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como, espera para a realizagao de cirurgia; disponibilidade para exames de
diagnose; repouso; internagao com a finalidade exclusiva de realizagao de
exames de qualquer natureza para fins de avaliag3o do estado de saude, inclusive
check-up; internagdo para doagdo de 6rgios;

Doengas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”;
Internagoes domiciliares (home-care);

Internagao em clinicas ou instituicoes para acomodagao ou tratamento de idosos,
incluindo asilo e casas de repouso;

Internagdo para tratamento, acomodagao e/ou reabilitagdo de viciados em alcool,
drogas e qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotrdpica;

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 140



Zurich Seguro de Pessoas Individual

3.2.

3.3.

3.4.

u) Perturbagtes e intoxicagées alimentares de qualquer espécie, bem como de
intoxicacbes decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente
coberto;

v) Estados de convalescenga (apos alta médica) e as despesas de acompanhantes;

w) Automutilagoes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao;

X) Atos contrarios a lei, inclusive a dire¢do de veiculos automotores, incluindo
motos, barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitagdo ou sem a
utilizagdo de equipamentos de seguranga obrigatorios por lei, como capacetes e
cintos de seguranga;

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor de uma diaria de
hospitalizagdo em UTIl e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na
Proposta de Contratacao.

3.1.1. As diarias de hospitalizagio serdo indenizadas enquanto o Segurado
permanecer internado em UTI, respeitado o limite maximo de diarias
indenizaveis.

Serdo considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro,

desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

0 conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou a
mesma doenca sera considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo entre
estas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, o primeiro dia da Hospitalizagao na UTI.
REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de Prémio
adicional.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura sera automaticamente cancelada, com a cessacgdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 66 (sessenta e seis)
anos.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até 6 (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apédlice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apdlice.
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6.2.

6.1.1. Nao ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apalice.

6.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia corresponderd a uma das
seguintes opcgoes:

Periodo de
Planos R
Caréncia
CA sem caréncia
CB 1 més
CcC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de

caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de

caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.
FRANQUIA

0 periodo de Franquia é de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas por evento, e sera
contado a partir do momento da hospitalizagao do Segurado, por determinagao
médica.

As Indenizagoes previstas nesta Cobertura serao devidas a partir do primeiro dia
apos o periodo de Franquia, respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.
PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizag3o, respeitado o disposto nas CondicGes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Copia do Prontuario Hospitalar completo;

e Declaragao original assinada e carimbada por representante do Hospital indicando
data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria
(ou quarto particular) e de UTI;

e Copia dos exames médicos complementares realizados;

e Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
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8.2.

9.2.

e Copia simples da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e Copia simples do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando
realizado;

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

e Declaragao do Segurado com a informacgao de telefone e enderecgo de email, caso
houver.

Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo mensal destas informag6es
ao Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentagdo podera ensejar a suspensdo do
pagamento da Indenizagao.

Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizagdo
Indenizavel, a(s) diaria(s) devida(s) e ndo indenizada(s) sera(3o) paga(s) ao(s)
Beneficiario(s) indicado(s) e na falta deste(s), 50% (cinquenta por cento) ao conjuge
e 50% (cinquenta por cento) aos herdeiros do Segurado.

DISPOSIGOES GERAIS

A Cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar em UTI por Acidente ou Doenga
(DIHAD-UTI) ndo podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de Diaria por
Internagdo Hospitalar por Acidente (DIHA) ou com a Cobertura de Diaria por
Internagao Hospitalar em UTI por Acidente (DIHA-UTI).

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE (DIHA)

1.
1.1

2.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacdo proporcional ao periodo de internacdo do Segurado, no caso de sua
hospitalizacdao causada exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as
Condigoes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

CONDIGOES DE COBERTURA

Esta Cobertura cobre a internagao hospitalar emergencial por Acidente Pessoal (ndo
eletiva) exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirldrgicos que ndo possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultorio, durante a vigéncia
do seguro.

Por ndo serem consideradas internagdes hospitalares ou riscos cobertos, nao serao
reconhecidas as internagoes ocorridas em:

e qualquer estabelecimento que nao se enquadre na definigao de Hospital no item
3.16. das Condigoes Gerais;

e Instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
e casa de saude para convalescentes e/ou reabilitagdo de quaisquer espécies;
¢ clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPAs”;

¢ “Home care” (internagao domiciliar).

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condigbes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagcdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
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e)

f)
4))

h)

j
k)

)

m)

n)

p)
q)

s)

t)

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que nd3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

Acidente Vascular Cerebral;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou ndo previstos no Cddigo
Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da Sadde;

Tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;
Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética;
Cirurgias plasticas estéticas;

Didrias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como, mas nao se limitando a, espera para a realizagao de cirurgia;
disponibilidade para exames; internagao com a finalidade exclusiva de realizagao
de exames de qualquer natureza para fins de avaliagdo do estado de saude,
inclusive check-up;

Doengas mentais, psiquiatricas, estresse e depressdo, incluindo as internagdes
em departamentos psiquiatricos de hospitais gerais ou prontos-socorros para
tratamento destas doengas e/ou aquelas que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;

Internagoes domiciliares (home-care);

Internagdes em clinicas ou instituicbes para acomodagdo ou tratamento de
idosos, incluindo asilos e casas de repouso;
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4.2.

4.3.

v) Internagbes para tratamento, acomodagdo e/ou reabilitagcdo de viciados em
alcool, drogas e qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotropica;

w) Danos estéticos;

x) Cirurgias plasticas, exceto as pos-acidentais restauradoras que sejam
necessarias para restabelecimento fisico do Segurado em decorréncia de
acidente coberto;

y) Internagdes hospitalares para investigagcdo diagnostica, espera para a realizagdo
de cirurgia, avaliagdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

z) Estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

aa) Internagdes hospitalares realizadas por profissionais de especialidades nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos que n3o sejam
legalmente habilitados;

bb) Lesdes corporais, bem como suas consequéncias, decorrentes de acidentes
ocorridos antes do inicio da vigéncia do risco individual;

cc) Automutilagdes e lesOes auto-infligidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao;

dd) Procedimentos n3o previstos no Cddigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos experimentais e tratamentos medicamentosos ndo
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia do
Ministério da Saude;

ee) Atos contrarios a lei, inclusive a direcdo de veiculos automotores, incluindo
motos, barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitagdao ou sem a
utilizagdo de equipamentos de seguranca obrigatérios por lei, como capacetes e
cintos de seguranca.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor de uma diaria de
hospitalizagdo e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na Proposta
de Contratacao.

411. As didrias de hospitalizagcdo serdo indenizadas enquanto o Segurado
permanecer internado em decorréncia de Acidente Pessoal coberto,
respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis.

Serao considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro,
desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo
prevalecendo qualquer alteracao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

REINTEGRAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de Prémio
adicional.
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6.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura serd automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 66 (sessenta e seis)
anos.

CARENCIA

N&o ha prazo de caréncia para esta Cobertura.

FRANQUIA

0 periodo de Franquia é de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas por evento, e sera
contado a partir do momento da hospitalizagao do Segurado, por determinagao
médica.

As Indenizagoes previstas nesta Cobertura serao devidas a partir do primeiro dia
apos o periodo de Franquia, respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.
PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Copia do Prontuario Hospitalar completo;

e Declaragao original assinada e carimbada por representante do Hospital indicando
data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria
(ou quarto particular) e UTI;

e Copia dos exames médicos complementares realizados;
e Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e Copia simples da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e Copia simples do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

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

e Declaracao do Segurado com a informacao de telefone e endereco de email, caso
houver.

Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo mensal destas informagdes
ao Segurado. Nesta hipdtese, a ndo apresentagdo podera ensejar a suspensdo do
pagamento da Indenizagao.
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9.2.

10.
10.1.

10.2.

Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizagdo
Indenizavel, a(s) diaria(s) devida(s) e ndo indenizada(s) sera(do) paga(s) ao(s)
Beneficiario(s) indicado(s) e na falta deste(s), 50% (cinquenta por cento) ao conjuge
e 50% (cinquenta por cento) aos herdeiros do Segurado.

DISPOSICOES GERAIS

A Cobertura de Didria por Internagdo Hospitalar por Acidente (DIHA) ndo podera ser
contratada conjuntamente com a Cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar por
Acidente ou Doenga (DIHAD) ou com a Cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar
em UTI por Acidente ou Doenga (DIHAD-UTI).

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR EM UTI
POR ACIDENTE (DIHA-UTI)

1.

1.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacdo proporcional ao periodo de internacdo do Segurado, no caso de sua
hospitalizagdo em uma Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, causada
exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as
demais Disposigdes Contratuais.

1.1.1.  As indenizagoes por evento coberto por esta Cobertura e pela Cobertura de
Didria por Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA) se acumulam, se
contratadas ambas Coberturas.

1.1.2. Para efeito desta Cobertura, a internagcao hospitalar em UTI (Unidade de
Tratamento Intensivo), tem inicio com a comprovagdo médica da hospitalizagdo
do Segurado em UTI por um periodo minimo de 12 (doze) horas consecutivas,
e termina com a saida do paciente da UTI, mesmo que para o prosseguimento
do tratamento internado, observados os limites estabelecidos na Apdlice.

1.1.3. Aindenizagdo sera paga somente apos alta médica, para apuragdo das diarias
de internagao em UTI.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condigbes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Diarias de internagdo fora da UTI e/ou referente a tratamentos que n3o exijam a
internagao em UTI;

b) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

c) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou néo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugdo, agitagao, motim, revolta, sedigcdo, sublevacgao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

d) acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

e) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducgao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
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f)

4))

h)

j

k)

)

n)

0)

p)
q)
r)

t)

somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

Acidente Vascular Cerebral;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou ndo previstos no Codigo
Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da Sadde;

Tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;
Tratamentos clinicos ou cirlrgicos com finalidade estética;
Cirurgias plasticas estéticas;

Didrias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como, mas nao se limitando a, espera para a realizagcdo de cirurgia;
disponibilidade para exames; internagao com a finalidade exclusiva de realizagao
de exames de qualquer natureza para fins de avaliagdo do estado de saude,
inclusive check-up;

Doengas mentais, psiquiatricas, estresse e depressao, incluindo as internagdes
em departamentos psiquiatricos de hospitais gerais ou prontos-socorros para
tratamento destas doencas e/ou aquelas que exijam psicandlise, sonoterapia ou
psicoterapia;

Internagoes domiciliares (home-care);

Internagdes em clinicas ou instituicdes para acomodagdo ou tratamento de
idosos, incluindo asilos e casas de repouso;

Internagdes para tratamento, acomodagao e/ou reabilitagdo de viciados em
alcool, drogas e qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotropica;
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3.2.

3.3.

X) Danos estéticos;

y) Cirurgias plasticas, exceto as pos-acidentais restauradoras que sejam
necessarias para restabelecimento fisico do Segurado em decorréncia de
acidente coberto;

z) Internagdes hospitalares para investigagdo diagnostica, espera para a realizagdo
de cirurgia, avaliagdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

aa) Estados de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

bb) Internagoes hospitalares realizadas por profissionais de especialidades nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos que ndo sejam
legalmente habilitados;

cc) Lesdes corporais, bem como suas consequéncias, decorrentes de acidentes
ocorridos antes do inicio da vigéncia do risco individual;

dd) Automutilagdes e lesdes auto-infligidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao;

ee) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos
clinicos ou cirlrgicos experimentais e tratamentos medicamentosos né&o
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia do
Ministério da Saude;

ff) Atos contrarios a lei, inclusive a diregd3o de veiculos automotores, incluindo
motos, barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitagdo ou sem a
utilizag3o de equipamentos de seguranga obrigatorios por lei, como capacetes e
cintos de seguranga.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor de uma diaria de
hospitalizagdo em UTIl e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na
Proposta de Contratacao.

3.11. As didrias de hospitalizagio serdo indenizadas enquanto o Segurado
permanecer internado em UTl em decorréncia de Acidente Pessoal coberto,
respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis.

Serao considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro,
desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao
prevalecendo qualquer alteracao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

REINTEGRAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de Prémio
adicional.
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5.

1.2.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura serd automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 66 (sessenta e seis)
anos.

CARENCIA

N&o ha prazo de caréncia esta Cobertura.

FRANQUIA

0 periodo de Franquia é de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas por evento, e sera
contado a partir do momento da hospitalizagao do Segurado, por determinagao
médica.

As Indenizagoes previstas nesta Cobertura serao devidas a partir do primeiro dia
apos o periodo de Franquia, respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.
PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Copia do Prontuario Hospitalar completo;

e Declaragao original assinada e carimbada por representante do Hospital indicando
data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria
(ou quarto particular) e de UTI;

e Copia dos exames médicos complementares realizados;
e Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e Copia simples da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e Copia simples do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

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

e Declaracao do Segurado com a informacao de telefone e endereco de email, caso
houver.

Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo mensal destas informagdes
ao Segurado. Nesta hipdtese, a ndo apresentagdo podera ensejar a suspensdo do
pagamento da Indenizagao.
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8.2. Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizagdo

9.2.

Indenizavel, a(s) diaria(s) devida(s) e ndo indenizada(s) sera(do) paga(s) ao(s)
Beneficiario(s) indicado(s) e na falta deste(s), 50% (cinquenta por cento) ao conjuge
e 50% (cinquenta por cento) aos herdeiros do Segurado.

DISPOSICOES GERAIS

A Cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar em UTI por Acidente (DIHA-UTI) ndo
podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de Diaria por Internagdo
Hospitalar por Acidente ou Doenga (DIHAD) ou com a Cobertura de Diaria por
Internagdo Hospitalar em UTI por Acidente ou Doenga (DIHAD-UTI).

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdoes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE (DMHO)

1.

1.1

1.2.

1.3.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, respeitados
os limites estabelecidos contratualmente, das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas, incorridas a critério e sob orientacdo médica, necessarias ao
restabelecimento do Segurado, realizadas em consequéncia exclusiva de Acidente
Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

As Indenizagoes previstas nesta Cobertura serao devidas quando o Acidente Pessoal
ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro contratado e desde que o tratamento
seja iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados a partir da data do Acidente
Pessoal.

Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares
e odontologicos, desde que legalmente habilitados.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente
Pessoal, estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacao do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducgao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenca do capital segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sdcios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;
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f)
4))

h)

j
k)

)

m)

0)

p)

q)

r)

s)

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

Acidente Vascular Cerebral;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

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

Estados de convalescenca (apos alta médica hospitalar) e as despesas de
acompanhantes;

Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a préteses, salvo as
proteses pela perda de dente(s) natural(is) decorrente de Acidente Pessoal
coberto;

Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de fungao, diretamente afetadas por Evento Coberto pelo seguro;

Reposicdo de lentes, oculos, aparelhos ortoddnticos etc;

Remédios, medicamentos ou tratamentos de qualquer espécie apds alta médica
hospitalar e/ou odontoldgica.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo
prevalecendo qualquer alteracao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

4. REINTEGRAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de Prémio
adicional.
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5.

1.2.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura serd automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.

CARENCIA E FRANQUIA

N&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagcdo) em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Copiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
e Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
e Radiografias e/ou resultados dos exames realizados;

e Notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas. As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem
ser acompanhadas das respectivas prescri¢gdes médicas. No caso de retengdo das
Notas Fiscais originais pela Seguradora garantidora do seguro obrigatorio DPVAT,
em caso de acidente automobilistico, serdo aceitas copias autenticadas das Notas
Fiscais, desde que acompanhadas de declaracdo emitida pelo responsavel da
referida seguradora, indicando quais as notas originais retidas, e informando o
valor que sera reembolsado a titulo de primeiro risco através do DPVAT;

e Declaracao do Segurado com a informacao de telefone e endereco de email, caso
houver.

As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas em Reais (R$) com base
no cambio oficial de venda na data e em moeda do efetivo pagamento realizado pelo
Segurado, respeitando-se os limites de Capitais Segurados estabelecidos
contratualmente para esta Cobertura, atualizado monetariamente nos termos da
legislagdo especifica.

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 156



Zurich Seguro de Pessoas Individual

1.3.

1.4.

Possuindo o Segurado mais de um contrato de seguro, nesta ou em outra Seguradora
e que garanta o reembolso de Despesas Médico-Hospitalares e Odontologicas, a
responsabilidade desta Seguradora por este Seguro sera igual, em cada Cobertura,
a importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos
limites segurados para cada Cobertura em todas as apolices em vigor na data da
ocorréncia do acidente.

A Seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com os prestadores de
servigco meédico-hospitalares e odontologicos para que o Segurado possa ter acesso
ao servico médico sem a necessidade de desembolso do valor. Porém, a utilizagdo
ou ndo destes prestadores conveniados deve ficar a critério exclusivo do Segurado.

DISPOSICOES GERAIS

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE FRATURAS E QUEIMADURAS (FQ)

1.

1.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizagdo, pela ocorréncia dos riscos cobertos, conforme item 3 abaixo, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as
Condigoes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

CONDICAO DE COBERTURA

So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados
que permanecerem vivos por pelo menos 30 (trinta) dias contados a partir da data do
acidente que causou a(s) fratura(s) ou queimaduras cobertas.

RISCOS COBERTOS

Estao cobertas as fraturas e queimaduras abaixo descritas, decorrentes de acidente
pessoal coberto e sofridas pelo Segurado durante a vigéncia deste seguro.

3.1.1. Fraturas: garante ao Segurado pagamento de indenizagao de acordo com o tipo
de fratura sofrida, conforme tabela do item 3.1.3.

3.1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como:

a) Fratura Completa: fratura cujo osso tenha rompido de uma
extremidade até a outra.

b) Fratura Mdltipla: mais de uma fratura ocorrida no mesmo osso.

c) Fratura Complexa: fratura exposta (quando os tecidos moles
sobrejacentes foram rompidos, expondo a fratura ao ambiente
exterior) ou fratura que tenha afetado seriamente a fungdo de um
orgao.

d) Fratura de Colles: fratura no osso radio em nivel do pulso.

e) Fratura de dedos: no minimo fratura de trés dedos, das maos ou dos
pés, sofridas pelo Segurado em um mesmo evento.

3.1.2. Queimaduras: garante ao Segurado pagamento de indenizagao de acordo com
o grau de queimadura sofrido, conforme tabela do item 3.1.4.

3.1.2.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como:

a) Queimadura: decomposicao do tecido da pele produzida por contato
com fogo, calor ou substancias corrosivas afetando pelo menos e
epiderme e a derme (pelo menos de 2° grau) causando a formacao de
bolhas.
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b) Regra dos 9: sistema usado para determinar a porcentagem do corpo
afetado por queimaduras. De acordo com este sistema, a cabecga e
cada braco valem 9% da superficie, a parte dianteira do torso, a parte
traseira do torso e membro inferior direito e esquerdo valem 18%
cada. A area genital vale 1% totalizando os 100% de superficie do

corpo, conforme detalhamento e figura ilustrativa abaixo:

Superficie do corpo de um adulto

Rosto 9% Costas 9%
Torax 9% Abddomen 9%
Abdomen 9% Perna direita 9%
Perna direita 9% Perna esquerda 9%
Perna esquerda 9% Bracos (direito + esquerdo) 9%
Bracgos (direito + esquerdo) 9%

Orgaos genitais 1% Subtotal (area de costas do 45%
Subtotal (area de frente do 559, corpo)

corpo)
55% (frente) + 45% (costas) = 100% da area do corpo
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3.1.3. Tabela para calculo da indenizacdo em caso de Fratura:

Fraturas Multiplas, no minimo uma

complexa e uma completa

% de indenizacao
sobre o Capital
Segurado

50,00%

. Todas as fraturas complexas 25,00%
Quadril ou Pelve Fraturas Multiplas, no minimo uma 16.67%
completa mre
Todas as outras fraturas 8,33%
Fraturas Multiplas, no minimo uma 3333%
complexa e uma completa '
Todas as fraturas complexas 25,00%
Coxa ou Calcanhar Fraturas Mdltiplas, no minimo uma 16.67%
completa mre
Todas as outras fraturas 8,33%
Fraturas Mdltiplas, no minimo uma 33 33%
complexa e uma completa '
Todas as fraturas complexas 16,67%
Cr'énio, Perna, Fraturas Multiplas, no minimo uma 8.33%
Clavicula, Cotovelo completa '
Fratura com deprgssé_o gio _crénio 25 00%
com intervencao cirurgica ’
Todas as outras fraturas 4,17%
Coll Todas as fraturas complexas 8,33%
otes Todas as outras fraturas 4,17%
Escapula, Est~erno, Todas as fraturas complexas 8,33%
Patela, Mao
(EXC;:IIZ?); gceéc;os € Todas as outras fraturas 4,17%
Fraturas Mdltiplas, no minimo uma 4167%
Todas b fraturas do pracesso |
Coluna Vertebral transverso espinhoso ou pediculo 16,67%
(excluindo coccix) Fraturas Mdltiplas, no minimo uma 3333%
completa oo
Todas as outras fraturas vertebrais 8,33%
Fraturas Mdltiplas, no minimo uma 16.67%
complexa e uma completa '
o ) Todas as fraturas complexas 8,33%
Maxilar inferior Fraturas Mdltiplas, no minimo uma 417%
completa e
Todas as outras fraturas 4,17%
Fraturas Mdltiplas, no minimo uma 8.33%
Costelas. Osso complexa e uma completa '
malar, C'éccix, Todas as fraturas complexas 6,25%
maxilar superior, Fraturas Mdltiplas, no minimo uma L17%
nariz, dedos completa '
Todas as outras fraturas 2,08%
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3.1.4. Tabela para calculo da indenizacdo em caso de Queimadura:

% de indenizagao

Definigao sobre o Capital
Segurado

No minimo 27% do corpo com

. 100,00%
queimadura

No minimo 18% do corpo com 75 00%

queimadura e

Queimadura No minimo 09% do corpo com 50.00%
queimadura e

No minimo 4,5% do corpo com 25 00%

queimadura e

No minimo 3% do corpo com 8 33%

queimadura o=

3.1.5. A indenizagdo maxima por evento sera de 100% do capital segurado da

Cobertura e a indenizagdo maxima durante a vigéncia da apdlice sera de 200%
do capital segurado da Cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente
Pessoal, estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)
d)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducgao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenca do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sdcios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;
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4))

h)

j
k)

)

m)

n)

p)

q)
r)

s)

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagcdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

Acidente Vascular Cerebral;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou n3o, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Lesdes preexistentes a contratagdo deste seguro ndo declaradas na proposta de
adesao e de conhecimento do Segurado na data de assinatura da mesma;

Doengas;

Fraturas patologicas, entendidas como aquelas nas quais um osso é quebrado
através de uma area enfraquecida por uma doencga, por um grau de esforgo que
teria deixado intacto o osso normal, tais como tumores dsseos, metastases
dsseas e doencgas do metabolismo;

Osteoporose (porosidade no osso causada por perda de proteina);

Queimaduras provenientes da exposigao excessiva ao sol ou da utilizagao de
qualquer técnica de bronzeamento artificial; e

Exposigao ao sol ou ao frio, ndao decorrentes de acidentes pessoais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo
prevalecendo qualquer alteracao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

6. REINTEGRAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO

6.1. 0 capital segurado relativo a esta Cobertura sera automaticamente reintegrado apos
cada sinistro até que a soma das indenizacdes, por dois ou mais eventos cobertos,
atinja 200% do capital segurado, quando a Cobertura sera automaticamente
cancelada.
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1.

10.
10.1.

TERMINO DE COBERTURA
Esta Cobertura serd automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.
CARENCIA E FRANQUIA

N&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Copiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolagico, se realizado(s);
e Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

e No caso de fraturas, evidéncias radiologicas das mesmas e prontuario médico do
primeiro atendimento;

e No caso de queimaduras, prontuario médico do primeiro atendimento, exames
objetivos e relatério médico que comprovem as partes afetadas do corpo do
Segurado, o tipo e grau da queimadura e a porcentagem da superficie do corpo
afetada de acordo com a Regra dos 9;

e Relatorio médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico assistente,
constando a data, as circunstancias e as consequéncias do acidente sofrido, bem
como o diagnostico e o tratamento prescrito ao Segurado;

e Declaracao do Segurado com a informacao de telefone e endereco de email, caso
houver.

DISPOSIGOES GERAIS

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungdo subsidiaria.

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 163



Zurich Seguro de Pessoas Individual

COBERTURA DE DOENGA CONGENITA DE FILHOS (DCF)

1.

1.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
Indenizacdo, em caso de diagnostico de Doenca Congénita incapacitante que
comprometa o desenvolvimento neuropsicomotor de seu(s) filho(s), exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as
Condigoes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

DEFINICAO

Doenga Congénita: é a moléstia inata desenvolvida por filho do Segurado, desde que
ocasione incapacidade que comprometa o desenvolvimento neuropsicomotor.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hdao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenca do capital segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sdcios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

f) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgado competente;
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5.2.

h) Doencas infecto-contagiosas transmitidas de mae para filho;
i) Doencas decorrentes de complicagoes do parto ou aborto;

j) Se quando da contratacdo do seguro a doenga congénita do filho ja for de
conhecimento do Segurado e este nao informar a seguradora.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para determinacgao do
capital segurado, a data de constatacdao do comprometimento do desenvolvimento
neuropsicomotor do filho, devendo ser caracterizada durante a vigéncia da apodlice e
comprovada por documentacdo médica pertinente e reconhecida pela Seguradora.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até é (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

5.1.1. N3o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apolice.

5.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia correspondera a uma das
seguintes opgoes:

Periodo de
Planos R
Caréncia
CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de

caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de

caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.
FRANQUIA

N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacgao, respeitado o disposto nas Condig6es
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;
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e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Copia da Certiddo de Nascimento do filho do Segurado;

e Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e Relatorio médico e resultados de exames complementares que comprovem o
comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor do filho do Segurado;

e Declaracao do Segurado com a informacao de telefone e endereco de email, caso
houver.
DISPOSICOES GERAIS

8.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL (AUXF)

1.
1.1

1.2.

1.3.

1.4.

3.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das
despesas com o funeral do Segurado, até o limite do capital segurado contratado, em
caso de falecimento do Segurado, seja decorrente de causa natural ou acidental,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, as Condigoes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura
de Morte ou de Morte Acidental.

A Indenizagdo relativa a presente Cobertura ndo sera deduzida do Capital Segurado
da Cobertura de Morte ou da Cobertura de Morte Acidental, na hipétese de evento
coberto.

N3o havera adiantamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura.

BENEFICIARIO
0 beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado pelo
pagamento das despesas com o funeral do Segurado.

DESPESAS COBERTAS
Esta cobertura garante as seguintes despesas:

a) transporte do corpo até o Municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em Municipio diverso;

b) tratamento das formalidades para liberagao do corpo;
c) registro de dbito em cartorio;

d) atendimento e organizacao do funeral;

e) sepultamento;

f) cremacao; e

g) locagdo de jazigo por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local.

Serdo reembolsadas somente as despesas devidamente comprovadas até o limite do
capital segurado contratado.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 167



Zurich Seguro de Pessoas Individual

b)

c)

d)

f)
a)

h)

j)

k)

)

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagbes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doencas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
érg3o competente;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor:;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Competi¢des em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com
aparato de atendimento médico de urgéncia.

5. CAPITAL SEGURADO

9.1. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, a data do falecimento do Segurado.
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6.

6.2.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até é (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apédlice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

6.1.1. N&o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apalice.

6.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia correspondera a uma das
seguintes opgoes:

Planos Perl’oAdo gle
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de

caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de

caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.
FRANQUIA

N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacgao, respeitado o disposto nas Condigoes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenga

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Copia das Notas fiscais das despesas efetuadas com o funeral do Segurado,
contendo a discriminagao dos itens e servigcos adquiridos;

e Coépia simples da Certid3o de Obito do Segurado;
e Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta
de luz, telefone etc.);
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e Declaragdo do(s) Beneficiario(s) com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

e Documentos do(s) Beneficiario(s): copias simples da Carteira de Identidade, do
CPF, do enderego de e-mail e do comprovante de endereco.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de
doenca, providenciar:

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

e Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se
realizado(s);

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

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL POR ACIDENTE (AUXFA)

1.
1.1

1.2.

1.3.

1.4.

3.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das
despesas com o funeral do Segurado, até o limite do capital segurado contratado, no
caso de seu falecimento em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, as Condigoes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura
de Morte ou de Morte Acidental.

A Indenizagdo relativa a presente Cobertura ndo sera deduzida do Capital Segurado
da Cobertura de Morte ou da Cobertura de Morte Acidental, na hipétese de evento
coberto.

N3o havera adiantamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura.

BENEFICIARIO
0 beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado pelo
pagamento das despesas com o funeral do Segurado.

DESPESAS COBERTAS
Esta cobertura garante as seguintes despesas:

a) transporte do corpo até o Municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em Municipio diverso;

b) tratamento das formalidades para liberagao do corpo;
c) registro de dbito em cartorio;

d) atendimento e organizacao do funeral;

e) sepultamento;

f) cremacao; e

g) locacdo de jazigo por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local.

Serdo reembolsadas somente as despesas devidamente comprovadas até o limite do
capital segurado contratado.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condi¢cdes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;
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b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagbes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusio
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

f) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente.

h) Perturbagdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie;

i) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

j) Eventos causados pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

k) Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugao de
veiculo automotor:;

) Acidente Vascular Cerebral;

m) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

n) Competigoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com
aparato de atendimento médico de urgéncia;

o) Doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.
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5.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo
prevalecendo qualquer alteracdo de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

CARENCIA E FRANQUIA

N&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacgdo, respeitado o disposto nas Condigbes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Copia das Notas fiscais das despesas efetuadas com o funeral do Segurado,
contendo a discriminagao dos itens e servigos adquiridos;

e Copia simples da Certid3o de Obito do Segurado;
e Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de
luz, telefone etc.);

e Declaracdo do(s) Beneficiario(s) com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

e Documentos do(s) Beneficiario(s): copias simples da Carteira de ldentidade, do
CPF, do endereco de e-mail e do comprovante de endereco;

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

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

DISPOSIGOES GERAIS

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL (AF)

1.
1.1

3.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das
despesas com funeral ou a disponibilizacdo dos servigos de Assisténcia Funeral, até
o limite do capital segurado contratado, no caso do falecimento do Segurado por
causa natural ou acidental, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais Disposigoes
Contratuais.

BENEFICIARIO
0 beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado pelo
pagamento das despesas com o funeral do Segurado.

DESPESAS COBERTAS

Esta cobertura garante as despesas com:

a) transporte do corpo até o Municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em Municipio diverso, incluindo a aquisicdo de urna funeraria padrdo
standard;

b) tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

c) registro de obito em cartorio, sendo que, se necessario, sera solicitado o
acompanhamento de um membro da familia;

d) atendimento e organizagdo do funeral;

e) sepultamento, incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas ao
sepultamento nas modalidades municipal ou particular;

f) carro funerario: a disposicdo da familia para o transporte do corpo do Segurado
desde o local em que estiver até o local do veldrio e, depois, se for o caso, ao local
do sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

g) coroa de flores: a disposicdo da familia, confeccionada com flores da época,
incluindo uma faixa de dizeres redigida pela propria familia;

h) ornamentacdo de urna: a disposicdo da familia, flores da época para o interior da
urna;

i) paramentos: casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos de
ozonga;

j) cremacao; e

k) locacdo de jazigo por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local (onde existir este servico no municipio de
moradia habitual do Segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do Municipio).

0 beneficiario podera optar por prestadores de servigo a sua livre escolha, desde que
legalmente habilitados, sendo , neste caso, reembolsado pelas despesas efetuadas
até o limite maximo do capital segurado.
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4.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

Os servigos de Assisténcia Funeral serdo executados exclusivamente por uma rede
de prestadores de servigos contratada pela Seguradora, por meio de contato por um
telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas.

411. Em caso de impossibilidade de contato, por qualquer razdo, e/ou na
impossibilidade da utilizacao da rede de servigos autorizada, poderao ser
utilizados prestadores de servico a livre escolha, desde que legalmente
habilitados, sendo o reembolso efetivado pelas despesas relacionadas a
realizacdo do funeral até o limite maximo do capital segurado contratado.

A opgdo pela prestacdo de servigos de Assisténcia Funeral faz cessar o direito a
qualquer reembolso ou indenizagao de quaisquer despesas.

A rede de prestadores de servico credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

0 meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora de servigos. Havendo
discordancia do meio escolhido, a prestadora de servigos somente arcara com o
valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo seguro nao poderao ser prestados
nos municipios em que a legislagdo ndo permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagao do funeral. Neste caso, o
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral tera direito ao reembolso
das despesas, até o limite estabelecido contratualmente para esta Cobertura, se a
cobertura for devida.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagcdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e n3ao declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
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- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

f) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;

5.1.1.  Além dos riscos excluidos no item 5.1 anterior, estdo excluidos de coberturas
as despesas decorrentes de:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
0
m)

n)

p)

q)

roupas em geral;
anuncio em radio ou jornal;

missa de 7° (sétimo) dia ou contratagdo de religioso para conduzir o
culto;

xerox da documentagao;

café, bebidas e refeigdes em geral;

compra de Jazigo;

confecgdo de gaveta em timulo de terceiro;

lapides e/ou gravagoes;

cruzes;

reforma em geral no jazigo;

exumacao de corpo em jazigo da familia;

custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
necromagquiagem;

as técnicas de preservacio (tanatopraxia e embalsamamento), somente
terdo seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo
esta despesa do padrao desta assisténcia;

qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o
funeral ou nao previstas nesta cobertura, ou superiores ao Capital
Segurado contratado;

passagem aérea para familiar e/ou beneficidrio para liberagcdo ou
acompanhamento do funeral;

transporte urbano para deslocamento de acompanhantes e familiares ao
cortejo do funeral.
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5.2.

1.2.

9.2.

Caso a opgdo seja pela prestacdo de servigos de assisténcia funeral, ndo serdo
reembolsadas quaisquer despesas providenciadas diretamente pela familia e ndo
autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo que indicadas inicialmente como
cobertas pela presente assisténcia.

CAPITAL SEGURADO
Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, a data do falecimento do Segurado.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até é (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

7.1.1. N&o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apolice.

7.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia correspondera a uma das
seguintes opgoes:

Planos Perl’oAdo ple
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Se a opcao for pela prestacao de servigos, os familiares deverao entrar em contato
imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada
gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado na Apdlice de
Seguro, fornecendo todas as informag6es necessarias para a definicdo do servico a
ser prestado.

0 pagamento de indenizagdo relativa a presente Cobertura ndo caracteriza a
obrigagdo da Seguradora de pagar indenizagao por qualquer outra Cobertura
eventualmente contratada.

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 177



Zurich Seguro de Pessoas Individual

9.3. Se a opgdo for pelo reembolso das despesas com funeral, para a analise do
pagamento da indenizagao, respeitado o disposto nas Condigcdoes Gerais item 15,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenga

Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

Copia das Notas fiscais das despesas efetuadas com o funeral do Segurado,
contendo a discriminagao dos itens e servigos adquiridos;

Cépia simples da Certid3o de Obito do Segurado;
Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta
de luz, telefone etc.);

Declaragdo do(s) Beneficiario(s) com a informacgdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

Documentos do(s) Beneficiario(s): copias simples da Carteira de Identidade, do
CPF, do endereco de e-mail e do comprovante de endereco.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de
doencga, providenciar:

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

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

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdoes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR (AFF)

1.

1.1

1.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das
despesas com funeral ou a disponibilizacdo dos servigcos de Assisténcia Funeral, até
o limite do capital segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado ou de
seus familiares, seja decorrente de causa natural ou acidental, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condig6es
Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

Para efeito desta cobertura, por familiares do Segurado entende-se: o conjuge, os
filhos e enteados, ambos de até 21 anos, considerados dependentes do Segurado,
devidamente comprovado na forma da Lei.

BENEFICIARIO
0 beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado pelo
pagamento das despesas com o funeral.

DESPESAS COBERTAS
Esta cobertura garante as despesas com:

a) transporte do corpo até o Municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em Municipio diverso, incluindo a aquisicdo de urna funeraria padrdo
standard;

b) tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

c) registro de obito em cartorio, sendo que, se necessario, sera solicitado o
acompanhamento de um membro da familia;

d) atendimento e organizagdo do funeral;

e) sepultamento, incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas ao
sepultamento nas modalidades municipal ou particular;

f) carro funerario: a disposicdo da familia para o transporte do corpo do Segurado
desde o local em que estiver até o local do veldrio e, depois, se for o caso, ao local
do sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

g) coroa de flores: a disposicdo da familia, confeccionada com flores da época,
incluindo uma faixa de dizeres redigida pela propria familia;

h) ornamentacdo de urna: a disposicdo da familia, flores da época para o interior da
urna;

i) paramentos: casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos de
ozonga;

j) cremacao; e

k) locacdo de jazigo por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local (onde existir este servico no municipio de
moradia habitual do Segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do Municipio).
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3.2.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

0 beneficiario podera optar por prestadores de servigo a sua livre escolha, desde que
legalmente habilitados, sendo , neste caso, reembolsado pelas despesas efetuadas
até o limite maximo do capital segurado..

SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

Os servigos de Assisténcia Funeral serdo executados exclusivamente por uma rede
de prestadores de servigos contratada pela Seguradora, por meio de contato por um
telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas.

411. Em caso de impossibilidade de contato, por qualquer razdo, e/ou na
impossibilidade da utilizacao da rede de servigos autorizada, poderao ser
utilizados prestadores de servico a livre escolha, desde que legalmente
habilitados, sendo o reembolso efetivado pelas despesas relacionadas a
realizagdo do funeral até o limite maximo do capital segurado contratado.

A opgdo pela prestagdo de servigos de Assisténcia Funeral faz cessar o direito a
qualquer reembolso ou indenizagao de quaisquer despesas.

A rede de prestadores de servico credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

0 meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora de servigos. Havendo
discordancia do meio escolhido, a prestadora de servigos somente arcara com o
valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo seguro nao poderao ser prestados
nos municipios em que a legislagdo ndo permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagao do funeral. Neste caso, o
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral terd direito ao reembolso
das despesas, até o limite estabelecido contratualmente para esta Cobertura, se a
cobertura for devida.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagdao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagcdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mdrbidos e
doencas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e/ou de seus familiares, e nao declaradas no ato da contratagao, bem
como os acidentes sofridos antes da contratagao do seguro;
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d)

e)

f)

9)

5.11

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;

Além dos riscos excluidos no item 5.1 anterior, estdo excluidos de coberturas
as despesas decorrentes de:

a) roupas em geral;
b) anuncio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratagdo de religioso para conduzir o
culto;

d) xerox da documentagao;

e) café, bebidas e refeicdes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confecgdo de gaveta em tumulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravagdes;

i) cruzes;

j) reforma em geral no jazigo;

k) exumag3o de corpo em jazigo da familia;

) custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservagdo (tanatopraxia e embalsamamento), somente
terdo seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo
esta despesa do padrao desta assisténcia;

0) qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o
funeral ou nao previstas nesta cobertura, ou superiores ao Capital
Segurado contratado;

p) passagem aérea para familiar e/ou beneficiario para liberagdo ou
acompanhamento do funeral;

q) transporte urbano para deslocamento de acompanhantes e familiares ao
cortejo do funeral.
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5.2.

1.2.

9.2.

Caso a opgdo seja pela prestacdo de servigos de assisténcia funeral, ndo serdo
reembolsadas quaisquer despesas providenciadas diretamente pela familia e ndo
autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo que indicadas inicialmente como
cobertas pela presente assisténcia.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, a data do falecimento do Segurado ou de seu
familiar.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até 6 (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

7.1.1. N&o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apolice.

7.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia correspondera a uma das
seguintes opgoes:

Planos Perl’oAdo ple
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Se a opcao for pela prestacao de servigos, os familiares deverao entrar em contato
imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada
gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado na Apdlice de
Seguro, fornecendo todas as informag6es necessarias para a definicdo do servico a
ser prestado.

0 pagamento de indenizagdo relativa a presente Cobertura ndo caracteriza a
obrigagdo da Seguradora de pagar indenizagao por qualquer outra Cobertura
eventualmente contratada.
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9.3. Se a opgdo for pelo reembolso das despesas com funeral, para a analise do
pagamento da indenizagao, respeitado o disposto nas Condigcdoes Gerais item 15,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

10.

a) Morte decorrente de doenga

Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

Copia das Notas fiscais das despesas efetuadas com o funeral, contendo a
discriminacao dos itens e servigos adquiridos;

Cépia(s) simples da Certiddo(des) de Obito do Segurado e/ou de seus
familiares;

Copia(s) simples da Carteira(s) de Identidade e CPF do Segurado e de seus
familiares;

Copia simples do comprovante de enderego em nome do Segurado (ex. conta
de luz, telefone etc.);

Declaragdo do(s) Beneficiario(s) com a informacgdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

Documentos do(s) Beneficiario(s): copias simples da Carteira de Identidade, do
CPF, do endereco de e-mail e do comprovante de endereco.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de
doencga, providenciar:

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacido de
Acidente do Trabalho), se houver;

Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

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

DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR AMPLIADA -
PAIS E SEGROS (AFF-PS)

1. OBJETIVO

11. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das
despesas com funeral ou a disponibilizacdo dos servigcos de Assisténcia Funeral, até
o limite do capital segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado, de seus
familiares, de seus pais ou de seus sogros, desde que tenham até 70 anos no
momento da contratacdo do seguro, seja decorrente de causa natural ou acidental,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta

Cobertura, as Condigoes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

1.2. Para efeito desta cobertura, por familiares do Segurado entende-se: o conjuge, os
filhos e enteados, ambos de até 21 anos, considerados dependentes do Segurado,

devidamente comprovado na forma da Lei.

2. BENEFICIARIO

2.1. 0 beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado pelo

pagamento das despesas com o funeral.

3. DESPESAS COBERTAS

3.1. Esta cobertura garante as despesas com:

a) transporte do corpo até o Municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em Municipio diverso, incluindo a aquisicdo de urna funeraria padrao

standard;

b) tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

c) registro de 6bito em cartorio, sendo que, se necessario, sera solicitado o

acompanhamento de um membro da familia;

d) atendimento e organizagao do funeral;

e) sepultamento, incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas ao

sepultamento nas modalidades municipal ou particular;

f) carro funerario: a disposicdo da familia para o transporte do corpo do Segurado
desde o local em que estiver até o local do veldrio e, depois, se for o caso, ao

local do sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

g) coroa de flores: a disposicdo da familia, confeccionada com flores da época,

incluindo uma faixa de dizeres redigida pela propria familia;

h) ornamentacdo de urna: a disposicdo da familia, flores da época para o interior da

urna;

i) paramentos: casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos

de ozona;

j) cremacao; e
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3.2.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

k) locacao de jazigo por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local (onde existir este servigo no municipio de
moradia habitual do Segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do Municipio).

0 beneficiario podera optar por prestadores de servigo a sua livre escolha, desde que
legalmente habilitados, sendo , neste caso, reembolsado pelas despesas efetuadas
até o limite maximo do capital segurado..

SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

Os servigos de Assisténcia Funeral serdo executados exclusivamente por uma rede
de prestadores de servigos contratada pela Seguradora, por meio de contato por um
telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas.

411. Em caso de impossibilidade de contato, por qualquer razdo, e/ou na
impossibilidade da utilizacao da rede de servicos autorizada, poderao ser
utilizados prestadores de servico a livre escolha, desde que legalmente
habilitados, sendo o reembolso efetivado pelas despesas relacionadas a
realizacdo do funeral até o limite maximo do capital segurado contratado.

A opgdo pela prestagdo de servigos de Assisténcia Funeral faz cessar o direito a
qualquer reembolso ou indenizagao de quaisquer despesas.

A rede de prestadores de servico credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

0 meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora de servigos. Havendo
discordincia do meio escolhido, a prestadora de servigos somente arcara com o
valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo seguro nao poderao ser prestados
nos municipios em que a legislagdo n3o permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagao do funeral. Neste caso, o
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral terd direito ao reembolso
das despesas, até o limite estabelecido contratualmente para esta Cobertura, se a
cobertura for devida.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagdao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;
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c)

d)

e)

f)

9)

5.11

Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doencas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e/ou de seus familiares, e ndo declaradas no ato da contratagdo, bem
como os acidentes sofridos antes da contratagao do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;

Além dos riscos excluidos no item 5.1 anterior, estdo excluidos de coberturas
as despesas decorrentes de:

a) roupas em geral;
b) anlncio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratagdo de religioso para conduzir o
culto;

d) xerox da documentagao;

e) café, bebidas e refeicdes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confecgdo de gaveta em tumulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravagdes;

i) cruzes;

j) reforma em geral no jazigo;

k) exumacdo de corpo em jazigo da familia;

) custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservagdo (tanatopraxia e embalsamamento), somente
terdo seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo
esta despesa do padrao desta assisténcia;

0) qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o
funeral ou nao previstas nesta cobertura, ou superiores ao Capital
Segurado contratado;
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5.2.

1.2.

p) passagem aérea para familiar e/ou beneficiario para liberagdo ou
acompanhamento do funeral;

q) transporte urbano para deslocamento de acompanhantes e familiares ao
cortejo do funeral.

Caso a opgdo seja pela prestacdo de servigos de assisténcia funeral, ndo serdo
reembolsadas quaisquer despesas providenciadas diretamente pela familia e ndo
autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo que indicadas inicialmente como
cobertas pela presente assisténcia.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, a data do falecimento do Segurado ou de seu
familiar.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até 6 (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

7.1.1. N&o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apolice.

7.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia correspondera a uma das
seguintes opgoes:

Planos Perl’oAdo ple
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.
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9.

9.2.

9.3.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Se a opcao for pela prestagao de servigos, os familiares deverdo entrar em contato
imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada
gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado na Apdlice de
Seguro, fornecendo todas as informacdes necessarias para a definicdo do servico a
ser prestado.

O pagamento de indenizagdo relativa a presente Cobertura ndo caracteriza a
obrigagdo da Seguradora de pagar indenizagdao por qualquer outra Cobertura
eventualmente contratada.

Se a opcdo for pelo reembolso das despesas com funeral, para a andlise do
pagamento da indenizagao, respeitado o disposto nas Condigcdoes Gerais item 15,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenga

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Copia das Notas fiscais das despesas efetuadas com o funeral, contendo a
discriminacao dos itens e servigos adquiridos;

e Coépia(s) simples da Certidio(des) de Obito do Segurado e/ou de seus
familiares;

e Copia(s) simples da Carteira(s) de Identidade e CPF do Segurado e de seus
familiares;

e Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta
de luz, telefone etc.);

e Declaragdo do(s) Beneficiario(s) com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

e Documentos do(s) Beneficiario(s): copias simples da Carteira de Identidade, do
CPF, do endereco de e-mail e do comprovante de enderecgo.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de
doenca, providenciar:

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacido de
Acidente do Trabalho), se houver;

e Copia do Laudo do Necroscapico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

e Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.
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10.  DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL POR ACIDENTE (AFA)

1.
1.1

3.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das
despesas com funeral ou a disponibilizacdo dos servigcos de Assisténcia Funeral, até
o limite do capital segurado contratado, no caso do falecimento do Segurado em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condigbes Gerais e as
demais Disposigoes Contratuais.

BENEFICIARIO
0 beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado pelo
pagamento das despesas com o funeral do Segurado.

DESPESAS COBERTAS
Esta cobertura garante as despesas com:

a) transporte do corpo até o Municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em Municipio diverso, incluindo a aquisicdo de urna funeraria padrdo
standard;

b) tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

c) registro de obito em cartorio, sendo que, se necessario, sera solicitado o
acompanhamento de um membro da familia;

d) atendimento e organizagao do funeral;

e) sepultamento, incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas ao
sepultamento nas modalidades municipal ou particular;

f) carro funerario: a disposicdo da familia para o transporte do corpo do Segurado
desde o local em que estiver até o local do veldrio e, depois, se for o caso, ao local
do sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

g) coroa de flores: a disposicdo da familia, confeccionada com flores da época,
incluindo uma faixa de dizeres redigida pela propria familia;

h) ornamentacdo de urna: a disposicdo da familia, flores da época para o interior da
urna;

i) paramentos: casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos de
ozonga;

j) cremacao; e

k) locacdo de jazigo por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local (onde existir este servico no municipio de
moradia habitual do Segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do Municipio).

0 beneficiario podera optar por prestadores de servigo a sua livre escolha, desde que
legalmente habilitados, sendo , neste caso, reembolsado pelas despesas efetuadas
até o limite maximo do capital segurado.
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4.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

Os servigos de Assisténcia Funeral serao executados exclusivamente por uma rede
de prestadores de servigos contratada pela Seguradora, por meio de contato por um
telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas.

411. Em caso de impossibilidade de contato, por qualquer razdo, e/ou na
impossibilidade da utilizacao da rede de servigos autorizada, poderao ser
utilizados prestadores de servico a livre escolha, desde que legalmente
habilitados, sendo o reembolso efetivado pelas despesas relacionadas a
realizacdo do funeral até o limite maximo do capital segurado contratado.

A opgdo pela prestacdo de servicos de Assisténcia Funeral faz cessar o direito a
qualquer reembolso ou indenizagao de quaisquer despesas.

A rede de prestadores de servico credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

0 meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora de servigos. Havendo
discordancia do meio escolhido, a prestadora de servigos somente arcara com o
valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo seguro nao poderao ser prestados
nos municipios em que a legislagdo ndo permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagao do funeral. Neste caso, o
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral tera direito ao reembolso
das despesas, até o limite estabelecido contratualmente para esta Cobertura, se a
cobertura for devida.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagcdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducgao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;
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e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

f) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;

5.1.1.  Além dos riscos excluidos no item 5.1 anterior, estdo excluidos de coberturas
as despesas decorrentes de:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
0
m)

n)

0)

p)

q)

roupas em geral;
anuncio em radio ou jornal;

missa de 7° (sétimo) dia ou contratagdo de religioso para conduzir o
culto;

xerox da documentagao;

café, bebidas e refeigdes em geral;

compra de Jazigo;

confecgdo de gaveta em timulo de terceiro;

lapides e/ou gravagoes;

cruzes;

reforma em geral no jazigo;

exumacao de corpo em jazigo da familia;

custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
necromagquiagem;

as técnicas de preservagdo (tanatopraxia e embalsamamento), somente
terdo seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo
esta despesa do padrao desta assisténcia;

qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o
funeral ou nao previstas nesta cobertura, ou superiores ao Capital
Segurado contratado;

passagem aérea para familiar e/ou beneficidrio para liberagcdo ou
acompanhamento do funeral;

transporte urbano para deslocamento de acompanhantes e familiares ao
cortejo do funeral.

5.2. Caso a opgdo seja pela prestacdo de servicos de assisténcia funeral, ndo serdo
reembolsadas quaisquer despesas providenciadas diretamente pela familia e ndo
autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo que indicadas inicialmente como
cobertas pela presente assisténcia.
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6.

8.2.

8.3.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao
prevalecendo qualquer alteracdo de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

CARENCIA E FRANQUIA

N&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Se a opcao for pela prestagao de servigos, os familiares deverdo entrar em contato
imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada
gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado na Apdlice de
Seguro, fornecendo todas as informacgdes necessarias para a definicdo do servigo a
ser prestado.

0 pagamento de indenizagdo relativa a presente Cobertura n3o caracteriza a
obrigagdo da Seguradora de pagar indenizagao por qualquer outra Cobertura
eventualmente contratada.

Se a opcdo for pelo reembolso das despesas com funeral, para a andlise do
pagamento da indenizagao, respeitado o disposto nas Condigoes Gerais item 15,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Copia das Notas fiscais das despesas efetuadas com o funeral do Segurado,
contendo a discriminagao dos itens e servigos adquiridos;

e Coépia simples da Certid3o de Obito do Segurado;
e Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de
luz, telefone etc.);

e Declaracdo do(s) Beneficiario(s) com a informagdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

e Documentos do(s) Beneficiario(s): copias simples da Carteira de Identidade, do
CPF, do endereco de e-mail e do comprovante de endereco;

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e Copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;
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e Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

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

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdoes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 194



Zurich Seguro de Pessoas Individual

COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR POR ACIDENTE
(AFFA)

1.

1.1

1.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das
despesas com funeral ou a disponibilizacdo dos servigcos de Assisténcia Funeral, até
o limite do capital segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado ou de
seus familiares em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as
Condigoes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

Para efeito desta cobertura, por familiares do Segurado entende-se: o conjuge, os
filhos e enteados, ambos de até 21 anos, considerados dependentes do Segurado,
devidamente comprovado na forma da Lei.

BENEFICIARIO
0 beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado pelo
pagamento das despesas com o funeral.

DESPESAS COBERTAS
Esta cobertura garante as despesas com:

a) transporte do corpo até o Municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em Municipio diverso, incluindo a aquisicdo de urna funeraria padrdo
standard;

b) tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

c) registro de obito em cartorio, sendo que, se necessario, sera solicitado o
acompanhamento de um membro da familia;

d) atendimento e organizagdo do funeral;

e) sepultamento, incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas ao
sepultamento nas modalidades municipal ou particular;

f) carro funerario: a disposicdo da familia para o transporte do corpo do Segurado
desde o local em que estiver até o local do veldrio e, depois, se for o caso, ao local
do sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

g) coroa de flores: a disposicdo da familia, confeccionada com flores da época,
incluindo uma faixa de dizeres redigida pela propria familia;

h) ornamentacdo de urna: a disposicdo da familia, flores da época para o interior da
urna;

i) paramentos: casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos de
ozonga;

j) cremacao; e
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3.2.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

k) locacgdo de jazigo por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local (onde existir este servico no municipio de
moradia habitual do Segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do Municipio).

0 beneficiario podera optar por prestadores de servigo a sua livre escolha, desde que
legalmente habilitados, sendo , neste caso, reembolsado pelas despesas efetuadas
até o limite maximo do capital segurado.

SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

Os servigos de Assisténcia Funeral serdo executados exclusivamente por uma rede
de prestadores de servigos contratada pela Seguradora, por meio de contato por um
telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas.

411. Em caso de impossibilidade de contato, por qualquer razdo, e/ou na
impossibilidade da utilizacao da rede de servicos autorizada, poderao ser
utilizados prestadores de servico a livre escolha, desde que legalmente
habilitados, sendo o reembolso efetivado pelas despesas relacionadas a
realizacdo do funeral até o limite maximo do capital segurado contratado.

A opgdo pela prestagdo de servigos de Assisténcia Funeral faz cessar o direito a
qualquer reembolso ou indenizagao de quaisquer despesas.

A rede de prestadores de servico credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

0 meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora de servigos. Havendo
discordincia do meio escolhido, a prestadora de servigos somente arcara com o
valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo seguro nao poderao ser prestados
nos municipios em que a legislagdo n3o permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagao do funeral. Neste caso, o
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral terd direito ao reembolso
das despesas, até o limite estabelecido contratualmente para esta Cobertura, se a
cobertura for devida.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,

experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou
exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;
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c)
d)

e)

f)

9)

5.11

Acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;

Além dos riscos excluidos no item 5.1 anterior, est3o excluidos de coberturas
as despesas decorrentes de:

a) roupas em geral;
b) anuncio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratagdo de religioso para conduzir o
culto;

d) xerox da documentagao;

e) café, bebidas e refeicdes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confecgdo de gaveta em tumulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravagdes;

i) cruzes;

j) reforma em geral no jazigo;

k) exumag3o de corpo em jazigo da familia;

) custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservagdo (tanatopraxia e embalsamamento), somente
terdo seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo
esta despesa do padrao desta assisténcia;

0) qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o
funeral ou nao previstas nesta cobertura, ou superiores ao Capital
Segurado contratado;

p) passagem aérea para familiar e/ou beneficiario para liberagdo ou
acompanhamento do funeral;
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5.2.

8.2.

8.3.

q) transporte urbano para deslocamento de acompanhantes e familiares ao
cortejo do funeral.

Caso a opgdo seja pela prestacdo de servigos de assisténcia funeral, ndo serdo
reembolsadas quaisquer despesas providenciadas diretamente pela familia e ndo
autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo que indicadas inicialmente como
cobertas pela presente assisténcia.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao
prevalecendo qualquer alteracdo de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

CARENCIA E FRANQUIA

N&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Se a opcao for pela prestacao de servigos, os familiares deverao entrar em contato
imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada
gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado na Apdlice de
Seguro, fornecendo todas as informacgdes necessarias para a definicdo do servigo a
ser prestado.

0 pagamento de indenizagdo relativa a presente Cobertura n3o caracteriza a
obrigagdo da Seguradora de pagar indenizagao por qualquer outra Cobertura
eventualmente contratada.

Se a opcdo for pelo reembolso das despesas com funeral, para a andlise do
pagamento da indenizagao, respeitado o disposto nas Condigoes Gerais item 15,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Copia das Notas fiscais das despesas efetuadas com o funeral, contendo a
discriminacao dos itens e servigos adquiridos;

e Coépia(s) simples da Certid3o(des) de Obito do Segurado e/ou de seus familiares;

e Copia(s) simples da Carteira(s) de Identidade e CPF do Segurado e de seus
familiares;

e Copia simples do comprovante de enderegco em nome do Segurado (ex. conta de
luz, telefone etc.);

e Declaracdo do(s) Beneficiario(s) com a informagdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

e Documentos do(s) Beneficiario(s): copias simples da Carteira de Identidade, do
CPF, do endereco de e-mail e do comprovante de endereco;
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e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitac3o), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Copiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

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

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR POR ACIDENTE
AMPLIADA - PAIS E SOGROS (AFFA-PS)

1.

1.1

1.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das
despesas com funeral ou a disponibilizacdo dos servigcos de Assisténcia Funeral, até
o limite do capital segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado, de seus
familiares, de seus pais ou de seus sogros, desde que tenham até 70 anos no
momento da contratagdo do seguro, em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal
coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura, as Condigoes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

Para efeito desta cobertura, por familiares do Segurado entende-se: o conjuge, os
filhos e enteados, ambos de até 21 anos, considerados dependentes do Segurado,
devidamente comprovado na forma da Lei.

BENEFICIARIO
0 beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado pelo
pagamento das despesas com o funeral.

DESPESAS COBERTAS
Esta cobertura garante as despesas com:

a) transporte do corpo até o Municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em Municipio diverso, incluindo a aquisicdo de urna funerdria padrao
standard;

b) tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

c) registro de obito em cartorio, sendo que, se necessario, sera solicitado o
acompanhamento de um membro da familia;

d) atendimento e organizagao do funeral;

e) sepultamento, incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas ao
sepultamento nas modalidades municipal ou particular;

f) carro funerario: a disposicdo da familia para o transporte do corpo do Segurado
desde o local em que estiver até o local do veldrio e, depois, se for o caso, ao
local do sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

g) coroa de flores: a disposicdo da familia, confeccionada com flores da época,
incluindo uma faixa de dizeres redigida pela propria familia;

h) ornamentagdo de urna: a disposicdo da familia, flores da época para o interior da
urna;

i) paramentos: casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos
de ozong;

j)  cremacao; e
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3.2.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

k) locacgdo de jazigo por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local (onde existir este servico no municipio de
moradia habitual do Segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do Municipio).

0 beneficiario podera optar por prestadores de servigo a sua livre escolha, desde que
legalmente habilitados, sendo , neste caso, reembolsado pelas despesas efetuadas
até o limite maximo do capital segurado.

SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

Os servigos de Assisténcia Funeral serdo executados exclusivamente por uma rede
de prestadores de servigos contratada pela Seguradora, por meio de contato por um
telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas.

411. Em caso de impossibilidade de contato, por qualquer razdo, e/ou na
impossibilidade da utilizacao da rede de servicos autorizada, poderao ser
utilizados prestadores de servico a livre escolha, desde que legalmente
habilitados, sendo o reembolso efetivado pelas despesas relacionadas a
realizacdo do funeral até o limite maximo do capital segurado contratado.

A opgdo pela prestagdo de servigos de Assisténcia Funeral faz cessar o direito a
qualquer reembolso ou indenizagao de quaisquer despesas.

A rede de prestadores de servico credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

0 meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora de servigos. Havendo
discordincia do meio escolhido, a prestadora de servigos somente arcara com o
valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo seguro nao poderao ser prestados
nos municipios em que a legislagdo n3o permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagao do funeral. Neste caso, o
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral tera direito ao reembolso
das despesas, até o limite estabelecido contratualmente para esta Cobertura, se a
cobertura for devida.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;
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c)
d)

e)

f)

9)

5.11

Acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;

Além dos riscos excluidos no item 5.1 anterior, estdo excluidos de coberturas
as despesas decorrentes de:

a) roupas em geral;
b) anuncio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratagdo de religioso para conduzir o
culto;

d) xerox da documentagao;

e) café, bebidas e refeicdes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confecgdo de gaveta em tumulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravagdes;

i) cruzes;

j) reforma em geral no jazigo;

k) exumag3o de corpo em jazigo da familia;

) custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservagdo (tanatopraxia e embalsamamento), somente
terdo seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo
esta despesa do padrao desta assisténcia;

0) qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o
funeral ou nao previstas nesta cobertura, ou superiores ao Capital
Segurado contratado;

p) passagem aérea para familiar e/ou beneficiario para liberagdo ou
acompanhamento do funeral;
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5.2.

8.2.

8.3.

q) transporte urbano para deslocamento de acompanhantes e familiares ao
cortejo do funeral.

Caso a opgdo seja pela prestacdo de servigos de assisténcia funeral, ndo serdo
reembolsadas quaisquer despesas providenciadas diretamente pela familia e ndo
autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo que indicadas inicialmente como
cobertas pela presente assisténcia.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo
prevalecendo qualquer alteracdo de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

CARENCIA E FRANQUIA

N&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Se a opcao for pela prestacao de servigos, os familiares deverao entrar em contato
imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada
gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado na Apdlice de
Seguro, fornecendo todas as informacgdes necessarias para a definicdo do servigo a
ser prestado.

0 pagamento de indenizagdo relativa a presente Cobertura ndo caracteriza a
obrigagdo da Seguradora de pagar indenizagao por qualquer outra Cobertura
eventualmente contratada.

Se a opcdo for pelo reembolso das despesas com funeral, para a andlise do
pagamento da indenizagao, respeitado o disposto nas Condigoes Gerais item 15,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Copia das Notas fiscais das despesas efetuadas com o funeral, contendo a
discriminacao dos itens e servigos adquiridos;

e Coépia(s) simples da Certid3o(des) de Obito do Segurado e/ou de seus familiares;

e Copia(s) simples da Carteira(s) de Identidade e CPF do Segurado e de seus
familiares;

e Copia simples do comprovante de enderegco em nome do Segurado (ex. conta de
luz, telefone etc.);

e Declaracdo do(s) Beneficiario(s) com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

e Documentos do(s) Beneficiario(s): copias simples da Carteira de Identidade, do
CPF, do endereco de e-mail e do comprovante de endereco;
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e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Copiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

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

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL SEGURADOS INDICADOS
(AFSI)

1.

1.1

1.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das
despesas com funeral ou a disponibilizacdo dos servigcos de Assisténcia Funeral, até
o limite do capital segurado contratado, em caso de falecimento de um dos segurados
indicados pelo Segurado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais Disposigoes
Contratuais.

As pessoas elegiveis a esta cobertura devem ser indicadas pelo segurado no
momento da contratagdo do seguro, respeitando os limites de idade e nimero de
indicagoes definidos na proposta de contratagao.

BENEFICIARIO
0 beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado pelo
pagamento das despesas com o funeral.

DESPESAS COBERTAS
Esta cobertura garante as despesas com:

a) transporte do corpo até o Municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em Municipio diverso, incluindo a aquisicdo de urna funeraria padrdo
standard;

b) tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

c) registro de obito em cartorio, sendo que, se necessario, sera solicitado o
acompanhamento de um membro da familia;

d) atendimento e organizagdo do funeral;

e) sepultamento, incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas ao
sepultamento nas modalidades municipal ou particular;

f) carro funerario: a disposicdo da familia para o transporte do corpo do Segurado
desde o local em que estiver até o local do veldrio e, depois, se for o caso, ao local
do sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

g) coroa de flores: a disposicdo da familia, confeccionada com flores da época,
incluindo uma faixa de dizeres redigida pela propria familia;

h) ornamentacdo de urna: a disposicdo da familia, flores da época para o interior da
urna;

i) paramentos: casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos de
ozonga;

j) cremacao; e
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3.2.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

k) locacgdo de jazigo por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local (onde existir este servico no municipio de
moradia habitual do Segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do Municipio).

0 beneficiario podera optar por prestadores de servigo a sua livre escolha, desde que
legalmente habilitados, sendo , neste caso, reembolsado pelas despesas efetuadas
até o limite maximo do capital segurado..

SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

Os servigos de Assisténcia Funeral serdo executados exclusivamente por uma rede
de prestadores de servigos contratada pela Seguradora, por meio de contato por um
telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas.

411. Em caso de impossibilidade de contato, por qualquer razdo, e/ou na
impossibilidade da utilizacao da rede de servicos autorizada, poderao ser
utilizados prestadores de servico a livre escolha, desde que legalmente
habilitados, sendo o reembolso efetivado pelas despesas relacionadas a
realizacdo do funeral até o limite maximo do capital segurado contratado.

A opgdo pela prestagdo de servigos de Assisténcia Funeral faz cessar o direito a
qualquer reembolso ou indenizagao de quaisquer despesas.

A rede de prestadores de servico credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

0 meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora de servigos. Havendo
discordincia do meio escolhido, a prestadora de servigos somente arcard com o
valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo seguro nao poderao ser prestados
nos municipios em que a legislagdo n3o permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizacao do funeral. Neste caso, o
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral tera direito ao reembolso
das despesas, até o limite estabelecido contratualmente para esta Cobertura, se a
cobertura for devida.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevacgao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;
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c)

d)

e)

f)

9)

5.11

Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doencas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e/ou dos proponentes/pessoas elegiveis a cobertura indicados, e ndo
declaradas no ato da contratagao, bem como os acidentes sofridos antes da
contratagao do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;

Além dos riscos excluidos no item 5.1 anterior, est3o excluidos de coberturas
as despesas decorrentes de:

a) roupas em geral;
b) anlncio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratagdo de religioso para conduzir o
culto;

d) xerox da documentagao;

e) café, bebidas e refeicdes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confecgdo de gaveta em tumulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravagdes;

i) cruzes;

j) reforma em geral no jazigo;

k) exumacdo de corpo em jazigo da familia;

) custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservagdo (tanatopraxia e embalsamamento), somente
terdo seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo
esta despesa do padrao desta assisténcia;
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5.2.

1.2.

0) qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o
funeral ou nao previstas nesta cobertura, ou superiores ao Capital
Segurado contratado;

p) passagem aérea para familiar e/ou beneficidrio para liberagdo ou
acompanhamento do funeral;

q) transporte urbano para deslocamento de acompanhantes e familiares ao
cortejo do funeral.

Caso a opgdo seja pela prestacdo de servigos de assisténcia funeral, ndo serdo
reembolsadas quaisquer despesas providenciadas diretamente pela familia e ndo
autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo que indicadas inicialmente como
cobertas pela presente assisténcia.

CAPITAL SEGURADO
Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, a data do falecimento.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até 6 (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

7.1.1. N&o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apdlice.

7.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia correspondera a uma das
seguintes opgoes:

Planos Perl’oAdo ple
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CcC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.
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9.

9.2.

9.3.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Se a opcao for pela prestagao de servigos, os familiares deverdo entrar em contato
imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada
gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado na Apdlice de
Seguro, fornecendo todas as informac6es necessarias para a definicdo do servigo a
ser prestado.

0 pagamento de indenizagdo relativa a presente Cobertura ndo caracteriza a
obrigagdo da Seguradora de pagar indenizagdao por qualquer outra Cobertura
eventualmente contratada.

Se a opcdo for pelo reembolso das despesas com funeral, para a andlise do
pagamento da indenizagao, respeitado o disposto nas Condigdoes Gerais item 15.,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenga

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Copia das Notas fiscais das despesas efetuadas com o funeral, contendo a
discriminacao dos itens e servigos adquiridos;

e Coépia(s) simples da Certid3o(des) de Obito;

e Copia(s) simples da Carteira(s) de ldentidade e CPF do Segurado e dos
proponentes/pessoas elegiveis a cobertura indicados;

e Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta
de luz, telefone etc.);

e Declaragdo do(s) Beneficiario(s) com a informacdo de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

e Documentos do(s) Beneficiario(s): copias simples da Carteira de Identidade, do
CPF, do endereco de e-mail e do comprovante de enderecgo.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de
doencga, providenciar:

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacido de
Acidente do Trabalho), se houver;

e Copia do Laudo do Necroscapico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

e Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.
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10.  DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE CESTA BASICA POR MORTE (CBM)

1.

1.1

1.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de
Indenizacdo, em decorréncia do falecimento do Segurado, a titulo de auxilio-
alimentacdo, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais Disposi¢goes Contratuais.

0 pagamento da indenizagdo ao beneficiario sera efetuado em espécie, podendo optar
ainda pelo pagamento da indenizagao dentre as opgoes a seguir:

a) Por intermédio de fornecimento de cesta(s) de alimentos;

b) Pelo crédito em cartdo magnético.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hdao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas no ato da contratagao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenca do capital segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sdcios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

f) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgado competente;
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4.2.

5.
5.1.

h)

j

k)

)

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestag¢do de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Competigdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com
aparato de atendimento médico de urgéncia.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, a data do falecimento do Segurado.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até é (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

4.1.1. N3&o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,

exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apdlice.

41.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia correspondera a uma das

seguintes opgoes:

Planos Perl'oAdo ple
CarEncia

CA sem caréncia
CB 1 més
CC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apodlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.
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6. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

6.. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE ENTREGA DE GENEROS
ALIMENTICIOS

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

Em caso de evento coberto, se a opgcao for entrega de cestas de alimentos,
estas serdo entregues ao(s) Beneficiario(s), de acordo com o valor referencial
da cesta (capital segurado contratado para esta Cobertura) e periodicidade
estabelecidos contratualmente.

O valor referencial da cesta abrangera a seguinte composicdo: géneros
alimenticios e embalagem para transporte. O frete para entrega da cesta
basica ndo fara parte do valor referencial.

A composigdo da cesta de alimentos podera ser alterada em consequéncia da
oferta de mercado e/ou oscilagoes de prego. Por este motivo, os itens poderao
ser substituidos em quantidade ou marca e/ou excluidos para manter o limite
referencial de valor.

As cestas de alimentos serao entregues pela prestadora de servigos
credenciada na data e local indicados pelo (s) Beneficiario(s).

N3o havera reembolso por produtos adquiridos diretamente pelo(s)
Beneficiario(s).

6.2. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE CREDITO EM CARTAO
MAGNETICO

6.2.1.

6.2.2.

Em caso de evento coberto, se a opgao for pelo pagamento da Indenizagao por
intermédio de crédito em cartdo magnético destinado para tal fim, a
Seguradora ou prestador de servicos por ela autorizado fornecera cartéo
magnético e senha para utilizagdo nos estabelecimentos credenciados.

Os créditos serdo efetuados nos valores e periodicidade estabelecidos
contratualmente.

6.3. DESCRIGCAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DO PAGAMENTO EM ESPECIE

6.3.1.

Em caso de evento coberto, se a opgao for pelo pagamento da Indenizagao em
espécie, para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto
nas Condicoes Gerais item 15., deverao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenga

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

e Formuladrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”,
devidamente preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Coépia simples da Certid3o de Obito do Segurado;
e Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex.
conta de luz, telefone etc.);
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1.

Declaragdo do(s) Beneficiario(s) com a informacao de telefone de contato
e endereco de e-mail, caso houver;

Documentos do(s) Beneficiario(s):

- Copias simples da Carteira de Identidade, do CPF, do endereco de e-
mail e do comprovante de endereco;

- Copia da Certiddo de Casamento atualizada, se o beneficiario for o
conjuge do Segurado;

- Copia da Certiddo de Nascimento, se o beneficiario for filho do
Segurado.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente
de doenga, providenciar:

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se
realizado;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

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

DISPOSICOES GERAIS

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE CESTA BASICA POR MORTE ACIDENTAL (CBMA)

1.

1.1

1.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de
Indenizacdo, em decorréncia da morte acidental do Segurado, a titulo de auxilio-
alimentacdo, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

0 pagamento da indenizagdo ao beneficiario sera efetuado em espécie, podendo optar
ainda pelo pagamento da indenizagao dentre as opgoes a seguir:

a) Por intermédio de fornecimento de cesta(s) de alimentos;

b) Pelo crédito em cartdo magnético.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou hdao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) Acidentes ocorridos anteriormente a contratagio do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:
- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sdcios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

f) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;

h) Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;
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i) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagcdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

j) Eventos causados pela ndo utilizagcdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

k) Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

) Acidente Vascular Cerebral;

m) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nd3o, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

n) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

o) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao
prevalecendo qualquer alteragao de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

CARENCIA E FRANQUIA

N&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE ENTREGA DE GENEROS
ALIMENTICIOS

5.1.1. Em caso de evento coberto, se a opgao for entrega de cestas de alimentos,

estas serdo entregues ao(s) Beneficiario(s), de acordo com o valor referencial
da cesta (capital segurado contratado para esta Cobertura) e periodicidade
estabelecidos contratualmente.

5.1.2. 0 valor referencial da cesta abrangera a seguinte composicdo: géneros

alimenticios e embalagem para transporte. O frete para entrega da cesta
basica ndo fara parte do valor referencial.

5.1.3. A composi¢do da cesta de alimentos podera ser alterada em consequéncia da

oferta de mercado e/ou oscilagoes de prego. Por este motivo, os itens poderao
ser substituidos em quantidade ou marca e/ou excluidos para manter o limite
referencial de valor.

5.1.4. As cestas de alimentos serao entregues pela prestadora de servigos

credenciada na data e local indicados pelo (s) Beneficiario(s).

5.1.5. N3o havera reembolso por produtos adquiridos diretamente pelo(s)

Beneficiario(s).
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5.2. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE CREDITO EM CARTAO
MAGNETICO

5.2.1. Em caso de evento coberto, se a opcao for pelo pagamento da Indenizagao por
intermédio de crédito em cartdo magnético destinado para tal fim, a
Seguradora ou prestador de servicos por ela autorizado fornecera cartéo
magnético e senha para utilizagdo nos estabelecimentos credenciados.

5.2.2. Os créditos serdo efetuados nos valores e periodicidade estabelecidos
contratualmente.

5.3. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DO PAGAMENTO EM ESPECIE

5.3.1. Em caso de evento coberto, se a opgao for pelo pagamento da Indenizagao em
espécie, para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto
nas Condicoes Gerais item 15., deverao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, a seguir relacionados:

Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos
Beneficiarios;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

Cépia simples da Certiddo de Obito do Segurado;
Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex.
conta de luz, telefone etc.);

Declaracdo do(s) Beneficiario(s) com a informacao de telefone de contato e
endereco de e-mail, caso houver;

Documentos do(s) Beneficiario(s):

- Copias simples da Carteira de Identidade, do CPF, do endereco de e-mail
e do comprovante de endereco;

- Copia da Certiddo de Casamento atualizada, se o beneficiario for o
conjuge do Segurado;

- Copia da Certiddo de Nascimento, se o beneficiario for filho do Segurado.

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

Copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se
realizado;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.
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6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE CESTA BASICA POR INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE (CBI)

1.
1.1

1.2.

2.2.

23.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de
Indenizagdo, em decorréncia de sua Invalidez Permanente Total por Acidente, a titulo
de auxilio-alimentacdo, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais Disposigoes
Contratuais.

0 pagamento da indenizagdo ao Segurado sera efetuado em espécie, podendo optar
ainda pelo pagamento da indenizagao dentre as opgoes a seguir:

c) Por intermédio de fornecimento de cesta(s) de alimentos;

d) Pelo crédito em cartdo magnético.

DEFINICOES

Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta Cobertura é a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva e total prevista na Tabela para Calculo de
Percentuais de indenizagcao em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente,
conforme item 6 destas Condigcbes Especiais, em virtude de lesdes fisicas
exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesoes
sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatagao.

Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situagao prevista na Tabela para
Cdlculo de Percentuais de indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente a indenizagdo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado para esta Cobertura.

A invalidez de um membro ou 6rg3o ja defeituoso antes do acidente n3o da direito a
indenizagao total.

2.3.1. Na hipdtese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade
definitiva do mesmo membro ou drg3o ja defeituoso, parcial ou total, o
percentual correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera deduzido
da indenizagao..

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;
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b)

c)
d)

f)
9)

h)

j)
k)

)

m)

0)
p)
q)

r)

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagbes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da

recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusdo
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgdo competente;

Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

Pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor:;

Acidente Vascular Cerebral;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;
Doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos

Competigoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com
aparato de atendimento médico de urgéncia;

AutomutilagcOoes e lesbes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao.
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4. CAPITAL SEGURADO

41. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do capital segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao
prevalecendo qualquer alteracdo de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

5. TERMINO DE COBERTURA

5.1. Esta Cobertura serd automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.

6. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

% SOBRE O
PIIE'\FIQ\I(/IA:ALI!III)EIFE\I?TE DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visao 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
TOTAL !:’erdfa total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

7. CARENCIA E FRANQUIA

7.1. Nao ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

8. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

8.1. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE ENTREGA DE GENEROS
ALIMENTICIOS

8.1.1. Em caso de evento coberto, se a opgao for entrega de cestas de alimentos,
estas serao entregues ao Segurado, de acordo com o valor referencial da
cesta (capital segurado contratado para esta Cobertura) e periodicidade
estabelecidos contratualmente.

8.1.2. 0 valor referencial da cesta abrangera a seguinte composicdo: géneros
alimenticios e embalagem para transporte. O frete para entrega da cesta
basica ndo fara parte do valor referencial.

8.1.3. A composicdo da cesta de alimentos podera ser alterada em consequéncia da
oferta de mercado e/ou oscilagoes de prego. Por este motivo, os itens poderao
ser substituidos em quantidade ou marca e/ou excluidos para manter o limite
referencial de valor.

8.1.4. As cestas de alimentos serdao entregues pela prestadora de servigos
credenciada na data e local indicados pelo Segurado.
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8.2.

8.3.

9.

8.1.5. N&o havera reembolso por produtos adquiridos diretamente pelo Segurado.

DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE CREDITO EM CARTAO
MAGNETICO

8.2.1.1. Em caso de evento coberto, se a opgao for pelo pagamento da Indenizagao por
intermédio de crédito em cartdo magnético destinado para tal fim, a
Seguradora ou prestador de servicos por ela autorizado fornecera cartéo
magnético e senha para utilizagdo nos estabelecimentos credenciados.

8.2.1.2.0s créditos serdo efetuados nos valores e periodicidade estabelecidos
contratualmente.

DESCRIGCAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DO PAGAMENTO EM ESPECIE

8.3.1.1. Em caso de evento coberto, se a opgao for pelo pagamento da Indenizagao em
espécie, para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto
nas Condicoes Gerais item 15., deverao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, a seguir relacionados:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex.
conta de luz, telefone etc.);

e Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial;

e Copia simples da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

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

e Radiografias, relatérios médicos e exames complementares recentes, que
comprovem a invalidez, assinado pelo médico assistente, com a indicacdo
do CRM e das caracteristicas do grau de invalidez;

e Declaracdo do consulente/Segurado com a informacdo de telefone de
contato e endereco de e-mail, caso houver..

DISPOSIGOES GERAIS

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigcdes Gerais que, em relagcao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE AUXILIO BABA/ENFERMEIRA E/OU
EMPREGADA (AUX-B/E/E)

1.

1.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo para auxiliar no custeio das despesas necessarias para contratacdo de
Baba, Enfermeira e/ou Empregada, em consequéncia do 1° (primeiro) diagndstico de
Cancer Feminino de Mama na vigéncia da Apdlice, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as
demais Disposigoes Contratuais.

1.1.1. A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a
Cobertura de Doengas Graves - Cancer Feminino de mama, e a ela se vincula,
de forma que somente serao devidas, se caracterizada a cobertura.

DEFINICAO

Cancer Feminino de Mama: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor
maligno na(s) mama(s) e caracterizado pelo crescimento e expansao descontrolados
de células malignas e invasdo de tecidos, e potencial de disseminagdo para lugares
distantes (formacdo de metastases). O diagndstico deve ser feito por médico
habilitado e comprovado por exame histologico conclusivo, de acordo com os
critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude
e pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) Melanoma ndo invasivo, sarcoma de kaposi, queratose actinica, leucoplasia oral,
papilomatose oral florida, doenga de Bowen, eritroplasia de Queyrat, Corno
cutdneo, queratoacantoma, carcinoma basocelular e espinocelular; carcinomas
in situ (alteragdo do crescimento de superficies epiteliais, em que as células
normais sdo substituidas por células anapladsticas sem as caracteristicas de
comportamento da neoplasia, como invas3o ou metastases), qualquer tipo de
displasia e outras lesbes pré-neoplaticas de qualquer 6rg3o e/ou tecido.
Qualquer tipo de leucemia. Qualquer tipo de cancer benignoUso de material
nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares
provocadas ou ndao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a
radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucao, agitagao, motim, revolta, sedigcao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;
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4.2.

1.2.

1.3.

c) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doencas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento da
Segurada e nao declaradas no ato da contratacao;

d) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos socios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficiario for pessoa
juridica.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado desta Cobertura ndo podera ser superior a 100% (cem por cento)
do capital segurado contratado para a Cobertura de Doencas Graves - Cancer
Feminino de mama.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data do diagndstico do Cancer Feminino de
Mama da Segurada.
REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
Apods o pagamento da indenizagdo, ndo havera reintegragio de capital segurado desta
Cobertura.
TERMINO DE COBERTURA
Esta Cobertura sera automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 71 (setenta e um) anos.
CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até é (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apélice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

0 periodo de caréncia correspondera a uma das seguintes opgoes:

Periodo de
Planos a .
Caréncia
CA sem caréncia
CB 1 més
CcC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.
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8.

9.2.

10.
10.1.

FRANQUIA

N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas CondicGes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pela Segurada;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pela Segurada;

e Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia da Segurada;

e Declaragdo médica com o histdrico clinico e atestando o diagnodstico;

e Exames complementares que demonstrem o processo de investigacdo diagnadstica
e comprovem a doenca. E necessaria apresentagdo do laudo do exame anatomo-
patoldgico;

e Relatdrios e prontuarios médicos em caso de internagdo hospitalar, se houver,

e Declaracao da Segurada com a informacao de telefone de contato e endereco de
e-mail, caso houver.

N3o sera paga Indenizagdo com base em diagnostico ou declaragdo feito por um
membro da familia ou por pessoa que viva ha mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou profissional de saude.

DISPOSICOES GERAIS

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE INDENIZAGAOQ ESPECIAL PARA CIRURGIA
(IEC)

1.
1.1

2.2.

23.

2.4,

3.2.

3.3.

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacdo, se realizado procedimento cirdrgico invasivo coberto pelo plano de
seguro contratado, em consequéncia de acidente pessoal ou doenca, sob critérios
devidamente especificados no item Riscos Cobertos desta Cobertura, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as
Condigoes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

DEFINICOES

Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura, prevalece o conceito indicado no
item “Definicoes” das Condigoes Gerais deste seguro.

Hospital: estabelecimento publico ou privado, legalmente constituido, licenciado,
devidamente instalado e equipado para a pratica de tratamentos médicos, clinicos ou
cirdrgicos, em regime de internacao.

Hospitalizagdo ou Internagdo Hospitalar: é a permanéncia em hospital em regime de
internacao, indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizagdo
de acomodacgdo de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou
cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em
consultorio.

Cirurgia: procedimento invasivo, manual ou instrumental no corpo do paciente,
realizado em ambiente cirdrgico-hospitalar sob anestesia geral, regional ou local, e
que, para efeito deste plano de seguro, imponha permanéncia no hospital superior a
48 horas, ap0s realizagdo do procedimento cirurgico.

RISCOS COBERTOS

Estdo disponiveis para contratagcdo as cirurgias apresentadas no Anexo | a estas
condicdes especiais, separadas por Categorias Cirurgicas.

Para que sejam consideradas como riscos cobertos, as Cirurgias a serem
indenizadas, deverao ser por motivos de acidente pessoal ou doenga, que tenham
ocorrido durante avigéncia do risco e apos o periodo de caréncia, se houver, devendo
serem determinadas por médico e comprovadas por meio da documentacdo
obrigatoria.

Os procedimentos cirurgicos poderdo ser contratados de acordo com as categorias
cirargicas A, B, Bl, B2 e C, conforme tabelas apresentadas no Anexo |. A(s)
categoria(s) de cirurgias contratadas sera(3o) definida(s) na proposta de contratacdo
e apolice. Os procedimentos cobertos por este seguro foram selecionados de acordo
com seu grau de complexidade.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4. Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
a)

h)

i

k)

)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosoes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposigao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas no ato da contratagao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- Da solicitagdo de aumento de capital segurado. Nesta hipotese a exclusio
somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda, pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores quando o proponente e/ou beneficidrio for pessoa
juridica;

Tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
érgdo competente;

Doengas agravadas por traumatismos;

Diagndsticos realizados por profissionais de especialidades ndo reconhecidas

pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos que ndo sejam legalmente
habilitados;

Quaisquer procedimentos que ndo sejam os listados no Anexo | a estas
condigOes especiais;

Cirurgias que nao requerem procedimento invasivo realizado em ambiente
hospitalar e que, para efeito deste plano de seguro, ndo exija permanéncia no
hospital superior a 48 horas, apds realizagdo do procedimento;

Beneficios gerados por doengas preexistentes;

m) Cirurgia Plastica Estética;
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n) Procedimentos vinculados a fertilizagdo assistida ou tratamento de fertilizagao;
o) Cirurgias vinculadas a maternidade, aborto ou partos normal ou cesareo;
p) Doacdo de 6rgdos ou tecidos;

q) Cirurgia Plastica reparadora em lesdes existentes anteriormente a contratagdo
do seguro;

r) Procedimentos relativos a obesidade morbida, mudanga de sexo, doengas
congeénitas, esterilizagdo, procedimentos cirurgicos relativos a impoténcia sexual
e procedimentos cirurgicos decorrentes de Acidente de Trabalho;

s) Cirurgia dental;
t) Cirurgia a laser;
u) Procedimentos vinculados ao tratamento de dialise;

v) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3o sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

w) Eventos causados pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

X) Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

y) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nd3o, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

z) Competiges em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com
aparato de atendimento médico de urgéncia.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data da realizagao da cirurgia indicada na
Declaragdo do Hospital onde for realizado o procedimento cirurgico.

REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
Apos o pagamento da indenizagdo, ndo havera reintegracdo de capital segurado desta
Cobertura.

TERMINO DE COBERTURA

Esta Cobertura serda automaticamente cancelada, com a cessagdo da cobranga do
Prémio correspondente, quando o Segurado atingir a idade de 66 (sessenta e seis)
anos.
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8.

8.2.

10.
10.1.

CARENCIA

Esta cobertura podera ter um periodo de caréncia de até 6 (seis) meses, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia da Apdlice, que sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo e Apélice.

8.1.1. N&o ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto para a tentativa de suicidio ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia da Apalice.

8.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia correspondera a uma das
seguintes opgoes:

Periodo de
Planos a .
Caréncia
CA sem caréncia
CB 1 més
CcC 2 meses
CD 3 meses
CE 4 meses
CF 5 meses
CG 6 meses

Nos casos de aumento do capital segurado sera estabelecido um novo prazo de
caréncia, de acordo com o estipulado na Apdlice. Nestes casos, o novo periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital correspondente ao aumento.

FRANQUIA

Para que seja devida a indenizagdo dessa cobertura, o segurado devera permanecer
internado por periodo superior a 48 horas, apos realizagdo do procedimento
cirdrgico.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da indenizag3o, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 15., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pela Segurado;

e Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pela Segurado;

e Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia da Segurado;

e Relatorio do médico assistente com o diagnodstico detalhado e descricdo do
tratamento cirurgico, atestando a necessidade de realizacdo do procedimento
cirdrgico coberto, assinado pelo médico responsavel e com indicacdo de CRM;

e Declaragao original do Hospital em papel timbrado, carimbada e assinada pelo
Diretor Clinico, comprovando causa e data de internacdo e data de alta médica;
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Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

Copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
necessario;

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando obrigatario;
Copia autenticada do prontuario médico fornecido pelo Hospital,
Exames que justificam o diagndstico; e

Comprovante da realizagao do referido procedimento.

10.2. N3o sera paga Indenizagdo com base em diagndstico ou declaragdo feito por um
membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou profissional de saude.

1.

DISPOSICOES GERAIS

1.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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ANEXO | - CATEGORIAS DE CIRURGIAS COBERTAS - IEC

| | CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA

40040011 ANEURISMA AORTA-TORACICA - CORREGAO CIRURGICA
40040020  ANEURISMA TORACO-ABDOMINAL - CORREGAO CIRURGICA
40020010  ANEURISMECTOMIA DE VENTRICULO ESQUERDO
40010058  PLASTIA VALVAR
40020045  REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO
40040089  TRANSPLANTE CARDIACO
40010031 TROCA VALVAR
[ CIRURGIA DECABECAEPESCOCO
41070070  EXENTERAGAO - PAROTIDECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL
41070089  EXENTERAGAO DE ORBITA COM ENXERTO OU RETALHO
050100 FARINGOLARINGECTOMIA
C/ESVAZ.CERV.RECONS.HIPOFARINGE/ESOFAGO
41050088  FARINGOLARINGECTOMIA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL
GLOSSECT.C/MANDIB.ESVAZ.CERV.RECONS.CUSTA

41030079 RETAL.OSTEOMIOCUTANEO
41030060 GLOSSECTOMIA E PELVECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL
BILATERAL E RECONSTRUCAO
41060067 LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL
BILATERAL
41110080 MANDIBULECTOMIA COM RECONSTRUGCAO MICROCIRURGICA
41020081 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL BILATERAL
OPER.COMP.C/ESVAZ.CERV.BILAT.RECONSTR.CUSTA DE RETALHOS
41020103 PELE
OPER.COMP.C/ESVAZ.CERVIC.UNILAT.RECONSTR.CUSTA RETALHOS
41020073 PELE
OPER.COMP.C/ESVAZ.CERVIC.UNILAT.RECONSTR.CUSTA RETALHOS
41020090 PELE
41020065 OPERACAO PULL THROUGH'PARA TUMORES DA  BOCA

C/ESVAZIAM BILATERAL

41040058  RESSECCAO DE TUMOR DE PAROTIDA COM ENXERTO DE NERVO FACIAL

41090047  RESSECTUMOR  PAVILHAO  AURICULAR  INCLUIN.0SSO

TEMPORAL/RECONSTRUGAQ
im0o0sz  RESSECCAO DO MAXILAR  SUPERIOR E  RECONSTRUCAO
CUSTA/RETALHOS

[ CIRURGIA VASCULARE LINFATICA___
39100014  ANEURISMA ROTO COM / OU DISSECGAO AGUDA DA AORTA (QUALQUE
39080021  FISTULA ARTERIO VENOSA CERVICAL OU CEFALICA EXTRA-CRANEANA
39080030  FISTULA ARTERIO VENOSA INTRA-TORACICA - GRANDES VASOS
39100065  LESOES VASCULARES TRAMATICAS INTRA-TORACICAS
39040372  PONTE / REVASCULARIZAGAO AORTO - BI-FEMORAL
39040445  PONTE AORTICA- REOPERACAO
39040402  PONTE AXILO BI-FEMORAL
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39040500 RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA
39040518 REVASCULARIZACAO AORTO BI-ILIACA
39100073 TRANSPLANTE RENAL-CIRURGIA NO RECEPTOR ANASTOMOSES

VASCULAR

39040453 TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL
INFRA RENAL

39040470 ANEURISMA AORTICA TORACICA-ABDOMINAL 0OU ABDOMINAL
SUPRARENAL

39040488 TRATAMENTO CIRURGICO DOS ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS
|| CIRURGIA DO AP. DIGESTIVO E PAREDE ABDOMINAL
43050298  ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA INTRA-HEPATICA
31001033  AUTOTRANSPLANTE COM MICROCIRURGIA
43030300  CIRURGIA DE ABAIXAMENTO (QUALQUER TECNICA)
43030319  CIRURGIA DE ACESSO POSTERIOR
43030050  COLECTOMIA PARCIAL COM OU SEM COLOSTOMIA
43010075  ESOFAGECTOMIA COM OU SEM TORACOTOMIA
43010083  ESOFAGECTOMIA COM TORACOTOMIA E ESVAZIAMENTO RADICAL
43030157  ESVAZIAMENTO PELVICO TOTAL
43020208  GASTRECTOMIA TOTAL COM LINFADENECTOMIA
GASTRECTOMIA  TOTAL  VIA  TORACO-ABDOMINAL  COM

43020119 LINFADENECTOMIA
HEPATORRAFIA COMPLEXA C/LESAO DE ESTRUTURAVASCULARES
43050212
BILIARES
43050310 LOBECTOMIA HEPATICA
43060021 PANCREATO-DUODENECTOMIA COM LINFADENECTOMIA
43030327 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL COM RESERVATORIO ILEAL
31001149 REINTERVENCAO SOBRE A TRANSICAO ESOFAGOGASTRICA

43050328 RESSECCAO DE CISTO HEPATICO COM HEPATECTOMIA
RESSECCAO DO ESOFAGO CERVICAL COM FARINGO-LARINGO-

54040019 ESOFAGE
43050301 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE CICATRICIAL DAS VIAS
BILATERAIS

43050115 TRISEGMENTECTOMIAS

| | CIRURGIA OFTALMOLOGICA

30307040 IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREQ

[ | CIRURGIA ORTOPEDICA

52110044 ARTROPLASTIA TOTAL -COXO FEMORAL

|| CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA
20404053  EXPLORACAO E DESCOMPRESSAO TOTAL DO NERVO FACIAL

(TRANSMASTGIDEO, TRANSLABIRINTICO, FOSSA MEDIA)

30404061 IMPLANTE COCLEAR

51020360  RESSECGAO DO 0SSO TEMPORAL

30404136 TUMOR DO NERVO ACUSTICO (RESSECGAO VIA TRANSLABIRINTICA OU

FOSSA MEDIA)
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30207207

54160073
54160103

55020070
55050085
30801060
55010164
55060056

31101038

56130015
56030657
31101224

31101275

31201M13
56030290
31102360

52010023
52010015

30715369

31401031
49030051
49010735
49010115
49010174

49010212

49010220
49030108
49030086
49010255
49010280

49040146

49040324
49040162
49010743
30715288
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[ | CIRURGIA PLASTICA

FRATURAS COMPLEXAS DO TERGO MEDIO DA FACE, FIXAGAO
CIRURGICA COM SINTESE, LEVANTAMENTO CRANIO-MAXILAR,
ENXERTO

OSSEO, HALO CRANIANO EVENTUAL

OSTEOTOMIAS CRANEO-MAXILARES COMPLEXAS

RECONSTRUCAO TOTAL DA MANDIBULA COM PROTESE E OU ENXERTO

[ | CIRURGIA TORACICA

PLEURO-PNEUMONECTOMIA

RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO

RESSECGAOQ DE TUMOR TRAQUEAL

RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A ANASTOMOSE BRONQUICA

TORACECTOMIA E RECONSTRUGCAO (COM OU SEM PROTESE)

| | CIRURGIA UROLOGICA

ADRENALECTOMIA

LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL
NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA UNILATERAL
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA (MEC, E.H., OU U.S.)
PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL

TRANSPLANTE RENAL (RECEPTOR)

URETERORRENOLITOTRIPSIA

[ | NEUROCIRURGIA

ARTRODESE DE COLUNA C/ INSTRUMENTAGAO - VIA ANTERIOR
ARTRODESE DE COLUNA C/ INSTRUMENTAGAO - VIA POSTERIOR
CANAL VERTEBRAL ESTREITO - TRATAMENTO MICROCIRURGICO POR
SEGMENTO

CIRURGIA INTRACRANIANA ENDOSCOPICA

CORDOTOMIA E MIELOTOMIA

CRANIOTOMIA PARA TUMORES CEREBRAIS

DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DOS NERVOS CRANIANOS
FISTULA LIQUORICA :TRATAMENTO CIRURGICO

HEMATOMA EXTRADURAL E SUBDURAL AGUDO:TRATAMENTO
CIRURGICO

HEMATOMA INTRACEREBRAL:TRATAMENTO CIRURGICO

HERNIA DISCAL CERVICAL : TRATAMENTO MICROCIRURGIA

HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR - TRATAMENTO MICROCIRURGIA
HIPOFISECTOMIA SELETIVA COM AUXILIO DE MICROSCOPIO CIRURG
MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA

MICROCIRURGIA COM ENXERTO INTERVASCULAR DE NERVO
PERIFERICO

MICROCIRURGIA DE NERVO COM ENXERTO

MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL

RECONSTRUGAO CRANIANA OU CRANIO FACIAL

SBSTITUICAO DE CORPO VERTEBRAL
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30715415 TUMORES EXTRA-INTRADURAIS - MICROCIRURGIA

31401155 TUMORES INTRACRANIANOS: MICROCIRURGIA

49030400 TUMORES INTRAMEDULARES - MICROCIRURGIA

49010131 VENTRICULO ATRIOSTOMIA COM INTERPOSIGCAO DE VALVULA
49010719 VENTRICULOPERITONIOSTOMIA COM INTERPOSICAO DE VALVULA

Caddigo CATEGORIA B
CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA

40090329 ABLAGAO DE CIRCUITO ARRITMOGENICO POR CATETER DE
RADIOFREQUENCIA
400400M ANEURISMA AORTA-TORACICA - CORRECAO CIRURGICA
40040020 ANEURISMA TORACO-ABDOMINAL - CORRECAO CIRURGICA
40020010 ANEURISMECTOMIA DE VENTRICULO ESQUERDO
40090027 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA DE VASOS MULTIPLOS
40040038 CARDIOTOMIA (FERIMENTO, CORPO ESTRANHO, EXPLORACADO)
40040178 CORRECAO CIRURGICA DAS ARRITMIAS
30912075 EMBOLOTERAPIA
40090060 IMPLANTE DE ENDO-PROTESE INTRACORONARIA / STENT CORONARIO
40010058 PLASTIA VALVAR
40020045 REVASCULARIZACAO MIOCARDIO SEM EXTRA CORPOREA
40040089 TRANSPLANTE CARDIACO
40010031 TROCA VALVAR UNICA - VALVOPLASTIA
| CIRURGIADECABECAEPESCOCO |
41120078 ESV.CERV.RADIC.AMPLIAN.(TRIANG.POSTER.,CADEIA RECORRENC.)
COM RESSECCAO DA PELE
41120060 ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL BILATERAL
41010060 EXCISAO C/RECONSTR.CUSTA DE RETALHOS ESVAZIAM.CERVICAL-
UNILATERAL
41010051 EXCISAO COM RECONSTRUCAO TOTAL
41070070 EXENTERACAO - PAROTIDECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL
41070089 EXENTERACAO DE ORBITA COM ENXERTO OU RETALHO
41050070 FARINGOLARINGECTOMIA
41050100 FARINGOLARINGECTOMIA
C/ESVAZ.CERV.RECONS.HIPOFARINGE/ESOFAGO
41050088 FARINGOLARINGECTOMIA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL
41030079 GLOSSECT.C/MANDIB.ESVAZ.CERV.RECONS.CUSTA
RETAL.OSTEOMIOCUTANEO
41030036 GLOSSECTOMIA E PELVECTOMIA
41110056 HEMIMANDIBULECTOMIA COM COLOCAGAO DE PROTESE

41110064 HEMIMANDIBULECTOMIA COM ENXERTO OSSEO

41060067 LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL
BILATERAL

41060059 LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL
UNILATERAL

41060040 LARINGECTOMIA TOTAL COM RECONSTRUCAO PARA FONACAO

41110072 MANDIBULECTOMIA° COM  RECONSTRUCAO A CUSTA DE
OSTEOMIOCUTANEO

41110080 MANDIBULECTOMIA COM RECONSTRUGCAO MICROCIRURGICA
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OPERACAO "PULL THROUGH" PARA TUMORES DA BOCA COM

41020057 ESVAZIAMENTO

41020081 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL BILATERAL
OPER.COMP.C/ESVAZ.CERV.BILAT.RECONSTR.CUSTA DE RETALHOS

41020103 PELE

41020073 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL
OPER.COMP.C/ESVAZ.CERVIC.UNILAT.RECONSTR.CUSTA RETALHOS

41020090 PELE

410201 OP.COMP.C/ESV.CERV.UNIL.RECONSTR.\CUSTA
RETALH.OSTEOMIOCUTANEO

41020065 OPERACAO 'PULL THROUGH'PARA TUMORES DA BOCA C/ESVAZIAM

BILATERAL
41040066 PAROTIDECTOMIA TOTAL
PAROTIDECTOMIA TOTAL C/RESSECAO PELE RECONST. A CUSTA

41040074 RETALHO

41040082 PAROTIDECTOMIA TOTAL C/RESSECAO RAMO ASCENDENTE DA
MANDIBULA

41050053 RESSECCAO / EXTIRPACAO TUMOR  RINOFARINGE  VIA
TRANSPALATINA/TRANSMAXILAR

41040090 RESSECCAO DE TUMOR DE GLANDULA SALIVAR
C/ESVAZIAM.CERVICAL

41040040 RESSECCAO DE TUMOR DE PAROTIDA COM CONSERVACAO DO NERVO

FACIAL
41040058 RESSECCAO DE TUMOR DE PAROTIDA COM ENXERTO DE NERVO FACIAL
41090047 RESSECCAO DE TUMOR DE PAVILHAO AURICULAR INCLUINDO 0SSO
TEMPORAL E RECONSTRUCAO
41050061 RESS.TUMOR FARINGE-BASE LINGUA/PAREDE POST.VIA
FARINGOTOMIA
41070062 RESSECCAO DE TUMOR EM ORBITA FECHADA
41070046 RESSECCAO DE TUMORES DA CAVIDADE ORBITARIA
RESSECCAO TUMORES DO FARINGE C/RECONS.CUSTA RETALHOS

41050045 ENXERTO
RESSECCAO DO MAXILAR SUPERIOR INCLUINDO EXENTERACAO
41100034 ORBITA
41100042 RESSECCAO DO MAXILAR SUPERIOR E RECONSTRUCAO
CUSTA/RETALHOS

41140052 TIREOIDECTOMIA TOTAL

imaooso  TREOIDECTOMIA  TOTAL COM  ESVAZIAMENTO  GANGLIONAR
UNILATERAL

[ CIRURGIAGINECOLOGICA__

isoson;  MISTERECTOMIA COM  OU SEM ANEXETOMIA UNILATERAL OU
BILATERAL

45050066  HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIM-MEIGS)

45040206 INCONTINENCIA URINARIA C/ RETOCISTOCELE E ROTURA PERINEAL

30602130  LINFADENECTOMIA AXILAR

30602149  MASTECTOMIA RADICAL E RADICAL MODIFICADA

45030146  VULVECTOMIA AMPLIADA COM LINDAFENECTOMIA
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|| CIRURGIAVASCULARELINFATICA |
39100014 ANEURISMA ROTO COM / OU DISSECGAO AGUDA DA AORTA (QUALQUER

SEGMENTO)

39040550 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CIRURGICA COM COLOCAGAO DE
ENDOPROTESE

39040305 ARTERIA RENAL UNILATERAL - REVASCULARIZAGAO

39040348 ENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA

39040216 ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA - QUALQUER TECNICA

39040356 ENDARTERECTOMIA COM OU S/ REMENDO ILEO-FEMORAL

39080021 FISTULA ARTERIO VENOSA CERVICAL OU CEFALICA EXTRA-CRANEANA

39080030 FISTULA ARTERIO VENOSA INTRA-TORACICA - GRANDES VASOS

30907047 HIPERTENGAO PORTAL - QUALQUER TECNICA

39100065 LESOES VASCULARES TRAMATICAS INTRA-TORACICAS

39100049 LESOES VASCULARES TRAUMATICAS CERVICAL E CERVICO TORACICA

39050050 LINFEDEMA: RESSECCAO TOTAL

39040372 PONTE / REVASCULARIZAGAO AORTO - BI-FEMORAL

39040380 PONTE / REVASCULARIZAGAO AORTO-ILIACA-UNILATERAL

39040445 PONTE AORTICA- REOPERACAO

39040402 PONTE AXILO BI-FEMORAL

39040429 PONTE FEMORO-POPLITEA

39040437 PONTE FEMORO-TIBIAL / REVASCULARIZAGAO DISTAL

39040232 PONTES TRANS-CERVICAIS - QUALQUER TIPO

39040500 RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA

39040518 REVASCULARIZACAO AORTO BI-ILIACA

39040275 REVASCULARIZAGAO DA ARTERIA HIPOGASTRICA

39040283 REVASCULARIZAGAO DA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

39040313 REVASCULARIZAGAO DE TRONCO CELIACO

39040240 REVASCULARIZACAO DE TRONCOS SUPRA-AORTICOS QUALQUER TIPO

39030180 SINDROME POS TROMBOTICA - TRATAMENTO CIRURGICO BILATERAL

39100073 TRANSPLANTE RENAL-CIRURGIA NO RECEPTOR ANASTOMOSES
VASCULARES

39040542 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMA AXILIAR,FEMORAL,POPLITEQ
TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

30906016 INFRA RENAL

39040470 TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA AORTICA TORACICA-
ABDOMINAL OU ABDOMINAL SUPRARENAL

39040461 TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DAS  ARTERIAS
CAROTIDA,SUBCLAVIA,AXILAR,ILIACA,FEMORAL,POPLITEA

39040488 TRATAMENTO CIRURGICO DOS ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS

(ESPLENICA,RENAL E HEPATICA)

39030113 VARIZES - TRATAMENTO CIRURGICO BILATERAL (02 MEMBROS)
|| CIRURGIA DO AP. DIGESTIVO E PAREDE ABDOMINAL ___

43030033  AMPUTACAO ABDOMICO-PERINEAL DO RETO (COMPLETA)

43050298  ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA INTRA-HEPATICA

31001033  AUTOTRANSPLANTE COM MICROCIRURGIA

43010024  CARDIOPLASTIA VIA TORACICA

43030300  CIRURGIA DE ABAIXAMENTO (QUALQUER TECNICA)
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43030319 CIRURGIA DE ACESSO POSTERIOR

43050190 COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA

43050174 COLECISTECTOMIA COM FISTULA BILIO-DIGESTIVA

43050220 COLECISTOJEJUNOSTOMIA

43030050 COLECTOMIA PARCIAL COM OU SEM COLOSTOMIA

43030076 COLECTOMIA TOTAL COM ILEO-RETO ANASTOMOSE

31003192 COLECTOMIA TOTAL COM ILEOSTOMIA

43050140 COLEDOCO OU HEPATICO-JEJUNOSTOMIA (QUALQUER TECNICA)

43050123 COLEDOCO OU HEPATICOPLASTIA

43010067 DERIVACAO ESOFAGICA COM TORACOTOMIA

43010059 DERIVACAO ESOFAGICA SEM TORACOTOMIA

23020113 DIVERTICULECTOMIA ESOFAGICO

43010075 ESOFAGECTOMIA COM OU SEM TORACOTOMIA

43010083 ESOFAGECTOMIA COM TORACOTOMIA E ESVAZIAMENTO RADICAL

43030157 ESVAZIAMENTO PELVICO TOTAL

43020089 GASTRECTOMIA PARCIAL COM VAGOTOMIA

43020208 GASTRECTOMIA TOTAL COM LINFADENECTOMIA

43020100 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABDOMINAL

43020119 GASTRECTOMIA TOTAL VIA TORACO-ABDOMINAL COM
LINFADENECTOMIA

43080286 HERNIORRAFIA INCISIONAL COMPLEXA

43050085 LOBECTOMIA HEPATICA

43060021 PANCREATO-DUODENECTOMIA COM LINFADENECTOMIA

43030220 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL

43030327 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL COM RESERVATORIO ILEAL

43040187 RECONSTITUI(}AO DE ESFINCTER ANAL POR PLASTICA MUSCULAR

(QUALQUER TECNICA)

43050344 RESSECCAO DE CISTO HEPATICO COM HEPATECTOMIA

43050328 RESSECGAO DE CISTO HEPATICO SEM HEPATECTOMIA

43050255 RESSECCAO DE TUMOR DE VIA BILIAR SEM HEPATECTOMIA

43010148 RESSECCAO DO ESOFAGO CERVICAL COM FARINGO-LARINGO-
ESOFAGE

43050107 SEGMENTECTOMIAS HEPATICAS

43010172 TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES ESOFAGICAS

43050301 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE CICATRICIAL DAS VIAS BIL

43050115 TRISEGMENTECTOMIAS

| | CIRURGIA ENDOCRINOLOGICA

44020015 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL
[ CIRURGIAOFTALMOLOGICA

50060040  FACECTOMIA COM IMPLANTE

50060031  FACECTOMIA SEM IMPLANTE

50070045  IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREQ

50090062  RECONSTITUICAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE ESTRUTURAS IN

50120042  RECONSTITUICAO DE PAREDES ORBITARIAS

50120077  RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DA CAV. ORBITARIA

50140035  RETINOPEXIA POR IMPLANTE ESCLERAL

50120034  TUMOR -EXERESE
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50030078  TX CONJUNTIVAL

50070061 VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA
___________[CIRURGIAORTOPEDICA

52110036  ARTRODESE COXO-FEMORAL

52010023  ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR OU POSTERO LAT

52010015  ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR

52130045  ARTROPLASTIA DO JOELHO COM IMPLANTE

52080048  ARTROPLASTIA DO PUNHO COM IMPLANTE

52150054  ARTROPLASTIA DO TORNOZELO COM IMPLANTE

52110044  ARTROPLASTIA PARCIAL COXO-FEMORAL

52110052  ARTROPLASTIA TOTAL -COXO FEMORAL

52010210 ESPONDILOLISTESE

52010279 FRATURA OU FRATURA-LUXACAO DA COLUNA-TRATAMENTO
CIRURGICO

52120104 FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO

52010341 HERNIA DISCAL-TRATAMENTO CIRURGICO

52130223  LESOES AGUDAS COMPLEXAS DO JOELHO(LIGAMENTO + MENISCO + F
52010368  OSTEOTOMIA DA COLUNA
52220079  RESSECGAO COM SUBSTITUIGAO
52010430  TUMOR OSSEO VERTEBRAL - RESSECGAO COM SUBSTITUICAO C/ U S/
INSTRUMENT

|| CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA
51040166  DESCOMPRESSAO ORBITARIA TRANSMAXILO-ETMOIDAL

EXPLORACAO E DESCOMPRESSAO TOTAL DO NERVO FACIAL

51020297 (TRANSMA
51020157 GLOMUS DE JUGULAR -RESSECGAO
51020394 IMPLANTE COCLEAR

51040190  NASO-ANGIOFIBROMA-RESSECGAO
51020360  RESSECGAO DO 0SSO TEMPORAL
51020262  TIMPANOMASTOIDECTOMIA
51020378 TUMOR DO NERVO ACUSTICO
L [CIRURGIAPLASTICA

54160014  ARTROPLASTIA PARA LUXACAO RECIDIVANTE DA ARTILULACAO TEMP
54130069  CORREGAO DE RETRACAO CERVICAL
54150019  DESCOMPRESSAO DE ORBITA
54150167  FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA - REDUGAO CIRURGICA C/FIX
54150221  FRATURA LEFORT Il - FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA L
54150230  FRATURA LEFORT Il - FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA
54150108  FRATURA NASO-ETMOIDO-ORBITARIO (UNI/BI/LATERAL)

FRATURAS COMPLEXAS DE MANDIBULA-REDUGAO CIRURGICA COM
54150175 C v
54150256  FRATURAS COMPLEXAS DO TERCO MEDIO DA FACE-FIXACAO CIRURGI
54040035  MANDIBULECTOMIA COM OU SEM ESVAZIAMENTO ORBITARIO E

RINOTOMIA LAT.
54170028  OSTEOPLASTIA DA MANDIBULA
54170044  OSTEOPLASTIAS DA ORBITA
54170010  OSTEOPLASTIAS DO ETMOIDO ORBITARIAS
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54160065  OSTEOTOMIA TIPO LEFORT Il

54160073  OSTEOTOMIA TIPO LEFORT Il - EXTRA CRANEANA

54160081  OSTEOTOMIAS CRANEO-MAXILARES COMPLEXAS

54020050  PALATOPLASTIA

54020069  PALATOPLASTIA COM ENXERTO

54020077  PALATOPLASTIA COM RETALHO FARINGEO

54060044  RECONSTRUGAO DO LABIO

54140072  RECONSTRUGAO DE MAMA

54160103  RECONSTRUGAO PARCIAL DA MANDIBULA COM ENXERTO 0SSEO
54160111 RECONSTRUGAO TOTAL DA MANDIBULA COM PROTESE E OU ENXERTO
54110068 RECONSTRUCAO TOTAL DA ORELHA (UM ESTAGIO)

. [CIRURGIATORACICA
55050026  BOCIO INTRA-TORACICO RESSECGAO POR VIA TRANS-ESTERNAL OU
55010040  BULECTOMIA BILATERAL COM ESTERNOTOMIA
55030106  COLOCAGAO DE PROTESE TRAQUEAL
55060048  ESTERNECTOMIA TOTAL OU SUBTOTAL C/ OU S/ PROTESE
55010253  LOBECTOMIA ALARGADA
55020070  PLEURO-PNEUMONECTOMIA

55010091 PNEUMONECTOMIA "STANDARD"

55050085 RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO

55030041 RESSECGAO DE TUMOR TRAQUEAL

55010164 RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A ANASTOMOSE BRONQUICA
55060161 RESSUTURA DA DEISCENCIA DE ESTERNO APOS ESTERNOTOMIA

55010180 SEGMENTECTOMIA

55050093 TIMECTOMIA POR VIA TRANS-ESTERNAL

55060056 TORACECTOMIA E RECONSTRUGAO (COM OU SEM PROTESE)

55060145 TORACOTOMIA PARA ACESSO A PROCEDIMENTO ORTOPEDICO
| [CIRURGIAUROLOGICA |

56030630 ADRENALECTOMIA

56050038 CISTECTOMIA RADICAL

56050496 CISTOITOTRIPSIA TRANSURETRAL (U.S., E.H., E.C)

56050097 ENTEROCISTOPLASTIA (AMPLIACAO VESICAL)

56050208 EXTROFIA VESICAL - TRATAMENTO CIRURGICO

56050542 INCONTINENCIA URINARIA - "SLING" VAGINAL OU ABDOMINAL

56130023 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL

56030118 NEFRECTOMIA BILATERAL

56030657 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA UNILATERAL

56030428 NEFRECTOMIA RADICAL

56030193 NEFRO OU PIELOENTEROCISTOSTOMIA

56030134 NEFROLITOTOMIA ANATROFICA

56030576 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

56030614 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA (MEC, E.H., OU U.S.)

56030207 NEFROURETERECTOMIA COM RESSECCAO VESICAL

56030223 PIELOLITOTOMIA COM NEFROLITOTOMIA ANATROFICA

56070047 PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL

56070039 PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO.

56070055 RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA
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56030290 TRANSPLANTE RENAL (RECEPTOR).
56030304 TUMORES RETRO-PERITONIAIS MALIGNOS - EXERESE
56040725 URETERORRENOLITOTRIPSIA
56040334 URETEROURETEROCISTONEOSTOMIA

. INEUROCRURGIA |
49010018 ABCESSO CEREBRAL:CRANIOTOMIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO
49030019 ABCESSO EPIDURAL-LAMINECTOMIA
49030361 ARTRODESE DE COLUNA C/ INSTRUMENTAGAO - VIA ANTERIOR
49030370 ARTRODESE DE COLUNA C/ INSTRUMENTAGAO - VIA POSTERIOR
49030345 CANAL VERTEBRAL ESTREITO - TRATAMENTO MICROCIRURGICO
49010662 CIRURGIA INTRACRANIANA ENDOSCOPICA
49030043 CORDOTOMIA E MIELOTOMIA
49010735 CRANIOTOMIA PARA TUMORES CEREBRAIS
49030060 DERIVAGAO LOMBO-PERITONEAL
4901015 DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DOS NERVOS CRANIANOS
49010174 FISTULA LIQUORICA :TRATAMENTO CIRURGICO
49010212 HEMATOMA EXTRADURAL E SUBDURAL AGUDO:TRATAMENTO

CIRURGICO

49010220 HEMATOMA INTRACEREBRAL:TRATAMENTO CIRURGICO
49030108 HERNIA DISCAL CERVICAL : TRATAMENTO MICROCIRURGIA
49030353 HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR - TRATAMENTO MICROCIRURGIA
49030086 HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR:TRATAMENTO CIRURGICO
49010255 HIPOFISECTOMIA SELETIVA COM AUXILIO DE MICROSCOPIO CIRURG
49030159 LESAO TRAUMATICA RAQUIMEDULAR COM LAMINECTOMIA
49010280 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA
49040146 MICROCIRURGIA  COM ENXERTO INTERVASCULAR DE NERVO

PERIFERICO

49040324 MICROCIRURGIA DE NERVO COM ENXERTO

49040162 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL

49040316 NEUROPATIAS COMPRESSIVAS

49040227 NEURORRAFIA MULTIPLA

49010743 RECONSTRUGAO CRANIANA OU CRANIO FACIAL

49040375 SIMPATECTOMIA CERVICAL OU TORACICA

49010182 TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE CRANIO

49030388 TUMORES EXTRA-INTRADURAIS - MICROCIRURGIA

49010565 TUMORES INTRACRANIANOS: MICROCIRURGIA

49030400 TUMORES INTRAMEDULARES - MICROCIRURGIA

49030256 TUMORES VERTEBRAIS - TRATAMENTO CIRURGICO

49010131 VENTRICULO ATRIOSTOMIA COM INTERPOSIGAO DE VALVULA

49010719 VENTRICULOPERITONIOSTOMIA COM INTERPOSIGAOQ DE VALVULA

Cadigo CATEGORIA B1
CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA

40090329 ABLAGAO DE CIRCUITO ARRITMOGENICO POR CATTER DE RADIO
400400M ANEURISMA AORTA-TORACICA - CORRECAO CIRURGICA

40040020 ANEURISMA TORACO-ABDOMINAL - CORRECAO CIRURGICA
40020010 ANEURISMECTOMIA DE VENTRICULO ESQUERDO

40090027 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA DE VASOS MULTIPLOS
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40040038  CARDIOTOMIA (FERIMENTO, CORPO ESTRANHO, EXPLORAGAO)

40040178  CORREGAO CIRURGICA DAS ARRITMIAS

40090183  EMBOLOTERAPIA

40090060  IMPLANTE DE ENDO-PROTESE INTRACORONARIA / STENT CORONARIO

40010058  PLASTIA VALVAR

40020045  REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

40040089  TRANSPLANTE CARDIACO

40010031 TROCA VALVAR

| [CIRURGIADECABEGAEPESCOCO

41120078 ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL AMPLIADO (INCLUINDO TRIANGU

41120060  ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL BILATERAL

ioilooeo  EXCISAO COM RECONSTRUGAO A CUSTA DE RETALHOS E
ESVAZIAMENTO

41010051  EXCISAO COM RECONSTRUGAO TOTAL

41070070  EXENTERAGAO - PAROTIDECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL

41070089  EXENTERAGAO DE ORBITA COM ENXERTO OU RETALHO

41050070  FARINGOLARINGECTOMIA

41050100  FARINGOLARINGECTOMIA COM ESVAZ.CERVICAL E RECONSTRUGAO

41050088  FARINGOLARINGECTOMIA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL

41030079  GLOSSECTOMIA C/ MANDIBULECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL
GLOSSECTOMIA E PELVECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL BILAT. E

41030060 RECONSTRUGAO
41110056 HEMIMANDIBULECTOMIA COM COLOCAGAO DE PROTESE
41110064 HEMIMANDIBULECTOMIA COM ENXERTO 0OSSEO

LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL
41060067 BILAT

LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL
41060059 UNILAT

41060040 LARINGECTOMIA TOTAL COM RECONSTRUCAO PARA FONACAO

41110072 MANDIBULECTOMIA COM  RECONSTRUCAO A CUSTA DE
OSTEOMIOCUTANEA

41110080 MANDIBULECTOMIA COM RECONSTRUGAO MICROCIRURGICA

41020057 OPERACAO "PULL THROUGH" PARA TUMORES DA BOCA COM
ESVAZIAMENTO

41020081 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL BILATERAL

41020103 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL BILATERAL

41020073 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL

41020090 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL

41020111 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO UNILATERAL E

RECONSTRUCAO

41020065 OPERACAO"PULL THROUGH" PARA TUMORES DA BOCA COM
ESVAZIAMENTO

41040066 PAROTIDECTOMIA TOTAL

41040074 PAROTIDECTOMIA TOTAL COM RESSECCAO DE PELE E RECONSTRUGCAO

41040082 PAROTIDECTOMIA TOTAL COM RESSECCAO DO RAMO ASCENDENTE

41050053 RESSECGAQ / EXTIRPAGAO DE TUMOR DO RINOFARINGE VIA TRANSP.

41040090 RESSECCAO DE TUMOR DE GLANDULAS SALIVAR COM ESVAZIAMENTO
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41040040 RESSECCAO DE TUMOR DE PAROTIDA COM CONSERVAGCAO DO NERVO

41040058 RESSECCAO DE TUMOR DE PAROTIDA COM ENXERTO DE NERVO FACIAL

41090047 RESSECCAO DE TUMOR DE PAVILHAO AURICULAR INCLUINDO 0SSO

41050061 RESSECCAO DE TUMOR DO FARINGE - BASE DA LINGUA OU PAREDE

41070062 RESSECCAO DE TUMOR EM ORBITA FECHADA

41070046 RESSECCAO DE TUMORES DA CAVIDADE ORBITARIA

41050045 RESSECCAO DE TUMORES DO FARINGE COM RECONSTRUGCAO A CUSTA

41100034 RESSECCAO DO MAXILAR INCLUINDO EXENTERACAO DE ORBITA

41100042 RESSECCAO DO MAXILAR SUPERIOR E RECONSTRUGCAO A CUSTA

41140052 TIREOIDECTOMIA TOTAL

41140060 TIREOIDECTOMIA TOTAL COM  ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
UNILATERAL

_____________[CIRURGIAGINECOLOGICA |

45050112 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXETOMIA UNI OU BILATERAL

45050066 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIM-MEIGS)

45040206 INCONTINENCIA URINARIA C/ RETOCISTOCELE E ROTURA PERINEAL

45090246 LINFADENECTOMIA AXILAR

45090084 MASTECTOMIA RADICAL E RADICAL MODIFICADA

45030146 VULVECTOMIA AMPLIADA COM LINDAFENECTOMIA

|| CIRURGIAVASCULARELINFATICA |

39100014 ANEURISMA ROTO COM / OU DISSECCAO AGUDA DA AORTA
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CIRURGICA COM COLOCAGAO DE

39040550 ENDO.

39040305 ARTERIA RENAL UNILATERAL - REVASCULARIZAGAO

39040348 ENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA

39040216 ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA - QUALQUER TECNICA

39040356 ENDARTERECTOMIA COM OU S/ REMENDO ILEO-FEMORAL

39080021 FISTULA ARTERIO VENOSA CERVICAL OU CEFALICA EXTRA-CRANEANA

39080030 FISTULA ARTERIO VENOSA INTRA-TORACICA - GRANDES VASOS

39030032 HIPERTENGAO PORTAL - QUALQUER TECNICA

39100065 LESOES VASCULARES TRAMATICAS INTRA-TORACICAS

39100049 LESOES VASCULARES TRAUMATICAS CERVICAL E CERVICO TORACICA

39050050 LINFEDEMA: RESSECCAO TOTAL

39040372 PONTE / REVASCULARIZAGAO AORTO - BI-FEMORAL

39040380 PONTE / REVASCULARIZAGAO AORTO-ILIACA-UNILATERAL

39040445 PONTE AORTICA- REOPERACAO

39040402 PONTE AXILO BI-FEMORAL

39040429 PONTE FEMORO-POPLITEA

39040437 PONTE FEMORO-TIBIAL / REVASCULARIZAGAO DISTAL

39040232 PONTES TRANS-CERVICAIS - QUALQUER TIPO

39040500 RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA

39040518 REVASCULARIZACAO AORTO BI-ILIACA

39040275 REVASCULARIZAGAO DA ARTERIA HIPOGASTRICA

39040283 REVASCULARIZAGAO DA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

39040313 REVASCULARIZAGAO DE TRONCO CELIACO

39040240 REVASCULARIZACAO DE TRONCOS SUPRA-AORTICOS QUALQUER TIPO

39030180 SINDROME POS TROMBOTICA - TRATAMENTO CIRURGICO BILATERAL
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TRANSPLANTE RENAL-CIRURGIA NO RECEPTOR ANASTOMOSES
39100073
VASCUL
39040542 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMA DA ARTERIA AXILAR ,FEMO
TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

39040453 INFRA RENAL
39040470 TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DA AORTICA TORACICA
39040461 TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DAS ARTERIAS CAROTIDA

39040488 TRATAMENTO CIRURGICO DOS ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAL
| CIRURGIA DO AP. DIGESTIVO E PAREDE ABDOMINAL |
43030033 AMPUTACAO ABDOMICO-PERINEAL DO RETO (COMPLETA)
43050298 ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA INTRA-HEPATICA
43010199 AUTOTRANSPLANTE COM MICROCIRURGIA
43010024 CARDIOPLASTIA VIA TORACICA
43030300 CIRURGIA DE ABAIXAMENTO (QUALQUER TECNICA)
43030319 CIRURGIA DE ACESSO POSTERIOR
43050190 COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA
43050174 COLECISTECTOMIA COM FISTULA BILIO-DIGESTIVA
43050220 COLECISTOJEJUNOSTOMIA
43030335 COLECTOMIA PARCIAL COM COLOSTOMIA
43030076 COLECTOMIA TOTAL COM ILEO-RETO ANASTOMOSE
43030068 COLECTOMIA TOTAL COM ILEOSTOMIA
43050140 COLEDOCO OU HEPATICO-JEJUNOSTOMIA (QUALQUER TECNICA)
43050123 COLEDOCO OU HEPATICOPLASTIA
43010067 DERIVACAO ESOFAGICA COM TORACOTOMIA
43010059 DERIVACAO ESOFAGICA SEM TORACOTOMIA
43010040 DIVERTICULECTOMIA ESOFAGICO
43010075 ESOFAGECTOMIA COM OU SEM TORACOTOMIA
43010083 ESOFAGECTOMIA COM TORACOTOMIA E ESVAZIAMENTO RADICAL
43030157 ESVAZIAMENTO PELVICO TOTAL
43020089 GASTRECTOMIA PARCIAL COM VAGOTOMIA
43020208 GASTRECTOMIA TOTAL COM LINFADENECTOMIA
43020100 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABDOMINAL
43020119 GASTRECTOMIA TOTAL VIA TORACO-ABDOMINAL COM
LINFADENECTOMIA
43050212 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/LESAO DE ESTRUTURAVASCULARES BILI
43080286 HERNIORRAFIA INCISIONAL COMPLEXA
43050085 LOBECTOMIA HEPATICA
43060021 PANCREATO-DUODENECTOMIA COM LINFADENECTOMIA
43030220 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL
43030327 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL COM RESERVATORIO ILEAL
43040187 RECONSTITUIQAO DE ESFINCTER ANAL POR PLASTICA MUSCULAR
(QUALQUER TECNICA)
43010270 REINTERVENGAO SOBRE A TRANSIGAO ESOFAGOGASTRICA
43050344 RESSECCAO DE CISTO HEPATICO COM HEPATECTOMIA
43050328 RESSECGAO DE CISTO HEPATICO SEM HEPATECTOMIA
43050255 RESSECCAO DE TUMOR DE VIA BILIAR SEM HEPATECTOMIA
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43010148 RESSECCAO DO ESOFAGO CERVICAL COM FARINGO-LARINGO-
ESOFAGE

43050107 SEGMENTECTOMIAS HEPATICAS

43010172 TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES ESOFAGICAS

43050301 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE CICATRICIAL DAS VIAS BILI

43050115 TRISEGMENTECTOMIAS

| | CIRURGIA ENDOCRINOLOGICA

44020015 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL

| | CIRURGIA OFTALMOLOGICA

50060040 FACECTOMIA COM IMPLANTE

50060031 FACECTOMIA SEM IMPLANTE
50070045 IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO

RECONSTITUICAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE ESTRUTURAS
50090062 INTER

50120042  RECONSTITUICAO DE PAREDES ORBITARIAS
50120077  RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DA CAV. ORBITARIA
50140035  RETINOPEXIA POR IMPLANTE ESCLERAL
50120034  TUMOR -EXERESE
50030078  TX CONJUNTIVAL
50070061 VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA
[ CIRURGIAORTOPEDICA
5211003  ARTRODESE COXO-FEMORAL
52010023  ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR OU POSTERO
52010015  ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR
52130045  ARTROPLASTIA DO JOELHO COM IMPLANTE
52080048  ARTROPLASTIA DO PUNHO COM IMPLANTE
52150054  ARTROPLASTIA DO TORNOZELO COM IMPLANTE
52110044  ARTROPLASTIA PARCIAL COXO-FEMORAL
52110052  ARTROPLASTIA TOTAL -COXO FEMORAL

52010210 ESPONDILOLISTESE

52010279 FRATURA OU FRATURA-LUXACAO DA COLUNA-TRATAMENTO
CIRURGICO

52120104 FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO

52010341 HERNIA DISCAL-TRATAMENTO CIRURGICO

52130223  LESOES AGUDAS COMPLEXAS DO JOELHO(LIGAMENTO + MENISCO
52010368  OSTEOTOMIA DA COLUNA
52220079  RESSECGAO COM SUBSTITUIGAO
52010430  TUMOR OSSEO VERTEBRAL - RESSECGAO COM SUBSTITUICAO C/0U S/
INSTRUMENT
|| CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA
51040166  DESCOMPRESSAO ORBITARIA TRANSMAXILO-ETMOIDAL
51020297  EXPLORACAO E DESCOMPRESSAOQ TOTAL DO NERVO FACIAL
51020157  GLOMUS DE JUGULAR -RESSECGAO
51020394  IMPLANTE COCLEAR
51040190  NASO-ANGIOFIBROMA-RESSECGAO
51020360  RESSECGAO DO 0SSO TEMPORAL
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51040204  SINUSECTOMIAMAXILAR, ETMOIDAL OU ESFENOIDAL ENDOSCOPICA
OU MICROSCOPIA

51020262  TIMPANOMASTOIDECTOMIA
51020378 TUMOR DO NERVO ACUSTICO

. [CIRURGIAPLASTICA
54160014  ARTROPLASTIA PARA LUXACAO RECIDIVANTE DA ARTILULACAO TEMP
54130069 ~ CORREGAO DE RETRACAO CERVICAL
54150019  DESCOMPRESSAO DE ORBITA
54150167  FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA - REDUGAO CIRURGICA C/FIX
54150221  FRATURA LEFORT Il - FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA
54150230  FRATURA LEFORT Iil - FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA
54150108  FRATURA NASO-ETMOIDO-ORBITARIO (UNI/BI/LATERAL)

FRATURAS COMPLEXAS DE MANDIBULA-REDUGAO CIRURGICA COM

54150175 EIX

54150256 FRATURAS COMPLEXAS DO TERCO MEDIO DA FACE-FIXACAO
CIRURGICA

54040035 MANDIBULECTOMIA COM OU SEM ESVAZIAMENTO ORBITARIO E

RINOTOMIA LAT.
54170028  OSTEOPLASTIA DA MANDIBULA
54170044  OSTEOPLASTIAS DA ORBITA
54170010  OSTEOPLASTIAS DO ETMOIDO ORBITARIAS
54160065  OSTEOTOMIA TIPO LEFORT I
54160073  OSTEOTOMIA TIPO LEFORT IIl - EXTRA CRANEANA
54160081  OSTEOTOMIAS CRANEO-MAXILARES COMPLEXAS
54020050  PALATOPLASTIA
54020069  PALATOPLASTIA COM ENXERTO
54020077  PALATOPLASTIA COM RETALHO FARINGEO
54060044  RECONSTRUGAO DO LABIO
54140072  RECONSTRUGAO DE MAMA
54160103  RECONSTRUGAO PARCIAL DA MANDIBULA COM ENXERTO OSSEOQ
54160111  RECONSTRUGAO TOTAL DA MANDIBULA COM PROTESE E OU ENXERTO
54110068 RECONSTRUCAO TOTAL DA ORELHA (UM ESTAGIO)
| [CIRURGIATORACICA
55050026  BOCIO INTRA-TORACICO RESSECGAO POR VIA TRANS-ESTERNAL OU
55010040  BULECTOMIA BILATERAL COM ESTERNOTOMIA
55030106  COLOCAGAO DE PROTESE TRAQUEAL
55060048  ESTERNECTOMIA TOTAL OU SUBTOTAL C/ OU S/ PROTESE
55010253  LOBECTOMIA ALARGADA
55020070  PLEURO-PNEUMONECTOMIA

55010091 PNEUMONECTOMIA "STANDARD"

55050085 RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO

55030041 RESSECGAO DE TUMOR TRAQUEAL

55010164 RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A ANASTOMOSE BRONQUICA
55060161 RESSUTURA DA DEISCENCIA DE ESTERNO APOS ESTERNOTOMIA

55010180 SEGMENTECTOMIA
55050093 TIMECTOMIA POR VIA TRANS-ESTERNAL
55060056 TORACECTOMIA E RECONSTRUGAO (COM OU SEM PROTESE)
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55060145 TORACOTOMIA PARA ACESSO A PROCEDIMENTO ORTOPEDICO
| |CIRURGIAUROLOGICA |
56030630 ADRENALECTOMIA
56050038 CISTECTOMIA RADICAL
56050496 CISTOITOTRIPSIA TRANSURETRAL (U.S., E.H., E.C.)
56050097 ENTEROCISTOPLASTIA (AMPLIACAO VESICAL)
56050208 EXTROFIA VESICAL - TRATAMENTO CIRURGICO
56050542 INCONTINENCIA URINARIA - "SLING" VAGINAL OU ABDOMINAL
56130023 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL
56030118 NEFRECTOMIA BILATERAL
56030657 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA UNILATERAL
56030428 NEFRECTOMIA RADICAL
56030193 NEFRO OU PIELOENTEROCISTOSTOMIA
56030134 NEFROLITOTOMIA ANATROFICA
56030576 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA
56030614 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA (MEC, E.H., OU U.S.)
56030207 NEFROURETERECTOMIA COM RESSECCAO VESICAL
56030223 PIELOLITOTOMIA COM NEFROLITOTOMIA ANATROFICA
56070047 PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL
56070039 PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO.
56070055 RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA
56030290 TRANSPLANTE RENAL (RECEPTOR).
56030304 TUMORES RETRO-PERITONIAIS MALIGNOS - EXERESE
56040725 URETERORRENOLITOTRIPSIA
56040334 URETEROURETEROCISTONEOSTOMIA
| INEUROCIRURGIA |
49010018 ABCESSO CEREBRAL:CRANIOTOMIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO
49030019 ABCESSO EPIDURAL-LAMINECTOMIA
49030361 ARTRODESE DE COLUNA C/ INSTRUMENTAGAO - VIA ANTERIOR
49030370 ARTRODESE DE COLUNA C/ INSTRUMENTAGAO - VIA POSTERIOR
49030345 CANAL VERTEBRAL ESTREITO - TRATAMENTO MICROCIRURGICO
49010662 CIRURGIA INTRACRANIANA ENDOSCOPICA
49030043 CORDOTOMIA E MIELOTOMIA
49010735 CRANIOTOMIA PARA TUMORES CEREBRAIS
49010140 DERICACAO VENTRICULAR EXTERNA
49030060 DERIVAGAO LOMBO-PERITONEAL
49010115 DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DOS NERVOS CRANIANOS
49010174 FISTULA LIQUORICA :TRATAMENTO CIRURGICO
49010212 HEMATOMA EXTRADURAL E SUBDURAL AGUDO:TRATAMENTO
CIRURGICO
49010220 HEMATOMA INTRACEREBRAL:TRATAMENTO CIRURGICO
49030108 HERNIA DISCAL CERVICAL : TRATAMENTO MICROCIRURGIA
49030353 HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR - TRATAMENTO MICROCIRURGIA
49030086 HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR:TRATAMENTO CIRURGICO
49010255 HIPOFISECTOMIA SELETIVA COM AUXILIO DE MICROSCOPIO CIRURG
49030159 LESAO TRAUMATICA RAQUIMEDULAR COM LAMINECTOMIA
49010280 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA
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49040145  MICROCIRURGIA COM  ENXERTO INTERVASCULAR DE  NERVO
PERIFERICO
49040324  MICROCIRURGIA DE NERVO COM ENXERTO
49040162  MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL
49040316  NEUROPATIAS COMPRESSIVAS
49040227  NEURORRAFIA MULTIPLA
49010743  RECONSTRUGAO CRANIANA OU CRANIO FACIAL
49030396  SBSTITUIGAO DE CORPO VERTEBRAL
49040375  SIMPATECTOMIA CERVICAL OU TORACICA
49010182 TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE CRANIO
49030388  TUMORES EXTRA-INTRADURAIS - MICROCIRURGIA
49010565  TUMORES INTRACRANIANOS: MICROCIRURGIA
49030400  TUMORES INTRAMEDULARES - MICROCIRURGIA
49030256  TUMORES VERTEBRAIS - TRATAMENTO CIRURGICO
49010131  VENTRICULO ATRIOSTOMIA COM INTERPOSIGAO DE VALVULA
49010719 VENTRICULOPERITONIOSTOMIA COM INTERPOSICAO DE VALVULA
40090329  ABLAGAO DE CIRCUITO ARRITMOGENICO POR CATTER DE RADIOFREQ.
40040011  ANEURISMA AORTA-TORACICA - CORREGAO CIRURGICA
40040020  ANEURISMA TORACO-ABDOMINAL - CORREGAO CIRURGICA
40020010  ANEURISMECTOMIA DE VENTRICULO ESQUERDO
40090027  ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA DE VASOS MULTIPLOS
40040038  CARDIOTOMIA (FERIMENTO, CORPO ESTRANHO, EXPLORAGAO)
40040178  CORREGAO CIRURGICA DAS ARRITMIAS
40090183  EMBOLOTERAPIA
40090060  IMPLANTE DE ENDO-PROTESE INTRACORONARIA / STENT CORONARIO
40010058  PLASTIA VALVAR
40020045  REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO
40040089  TRANSPLANTE CARDIACO
40010031 TROCA VALVAR

| | CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

41120078 ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL AMPLIADO (INCLUINDO TRIANGU

41120060 ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL BILATERAL

41010060 EXCISAO COM RECONSTRUGCAO A CUSTA DE RETALHOS E
ESVAZIAMENTO

41010051 EXCISAO COM RECONSTRUCAO TOTAL

41070070 EXENTERACAO - PAROTIDECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL

41070089 EXENTERACAO DE ORBITA COM ENXERTO OU RETALHO

41050070 FARINGOLARINGECTOMIA

41050100 FARINGOLARINGECTOMIA COM ESVAZ.CERVICAL E RECONSTRUCAO

41050088 FARINGOLARINGECTOMIA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL

41030079 GLOSSECTOMIA C/ MANDIBULECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL

41030060 GLOSSECTOMIA E PELVECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL BILAT E
RECONSTRUCAO

41110056 HEMIMANDIBULECTOMIA COM COLOCAGAO DE PROTESE

41110064 HEMIMANDIBULECTOMIA COM ENXERTO OSSEO
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LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL

41060067 BILAT
LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL
41060059 UNILAT

41060040 LARINGECTOMIA TOTAL COM RECONSTRUCAO PARA FONACAO

41110072 MANDIBULECTOMIA°  COM  RECONSTRUCAO A CUSTA DE
OSTEOMIOCUTAN

41110080 MANDIBULECTOMIA COM RECONSTRUGCAO MICROCIRURGICA

41020057 OPERACAO "PULL THROUGH" PARA TUMORES DA BOCA COM
ESVAZIAMENTO

41020081 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL BILATERAL

41020073 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL

41020073 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL
OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO UNILATERAL E

410201 RECONSTRUCAO
41020065 OPERACAO"PULL THROUGH" PARA TUMORES DA BOCA COM
ESVAZIAMENTO

41040066  PAROTIDECTOMIA TOTAL
41040074  PAROTIDECTOMIA TOTAL COM RESSECGAO DE PELE E RECONSTRUGAO
41040082  PAROTIDECTOMIA TOTAL COM RESSECGAO DO RAMO ASCENDENTE
41050053  RESSECGAO / EXTIRPAGAO DE TUMOR DO RINOFARINGE VIA TRANSP.
41040090  RESSECGAO DE TUMOR DE GLANDULAS SALIVAR COM ESVAZIAMENTO
41040040  RESSECGAO DE TUMOR DE PAROTIDA COM CONSERVAGAO DO NERVO
41040058  RESSECGAO DE TUMOR DE PAROTIDA COM ENXERTO DE NERVO FACIAL
41090047  RESSECGAO DE TUMOR DE PAVILHAO AURICULAR INCLUINDO 0SSO
41050061  RESSECGAO DE TUMOR DO FARINGE - BASE DA LINGUA OU PAREDE
41070062  RESSECGAO DE TUMOR EM ORBITA FECHADA
41070046 RESSECGAO DE TUMORES DA CAVIDADE ORBITARIA
41050045  RESSECGAO DE TUMORES DO FARINGE COM RECONSTRUGAO A CUSTA
41100034  RESSECGAO DO MAXILAR INCLUINDO EXENTERACAO DE ORBITA
41100042  RESSECGAO DO MAXILAR SUPERIOR E RECONSTRUGAO A CUSTA
41140052 TIREOIDECTOMIA TOTAL
41140060 TIREOIDECTOMIA TOTAL COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR UNILATER
| [CIRURGIAGINECOLOGICA
45050066  HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIM-MEIGS)
45040206  INCONTINENCIA URINARIA C/ RETOCISTOCELE E ROTURA PERINEAL
45090246  LINFADENECTOMIA AXILAR
45090084  MASTECTOMIA RADICAL E RADICAL MODIFICADA
45030146 VULVECTOMIA AMPLIADA COM LINDAFENECTOMIA
| [ CIRURGIAVASCULARELINFATICA
39100014  ANEURISMA ROTO COM / OU DISSECGAO AGUDA DA AORTA
39040550  ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CIRURGICA COM COLOCAGAO DE ENDO
39040305  ARTERIA RENAL UNILATERAL - REVASCULARIZAGAO
39040348  ENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA
39040216  ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA - QUALQUER TECNICA
39040356  ENDARTERECTOMIA COM OU S/ REMENDO ILEO-FEMORAL
39080021  FISTULA ARTERIO VENOSA CERVICAL OU CEFALICA EXTRA-CRANEANA
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39080030 FISTULA ARTERIO VENOSA INTRA-TORACICA - GRANDES VASOS

39030032 HIPERTENGAO PORTAL - QUALQUER TECNICA

39100065 LESOES VASCULARES TRAMATICAS INTRA-TORACICAS

39100049 LESOES VASCULARES TRAUMATICAS CERVICAL E CERVICO TORACICA

39050050 LINFEDEMA: RESSECCAO TOTAL

39040372 PONTE / REVASCULARIZAGAO AORTO - BI-FEMORAL

39040380 PONTE / REVASCULARIZAGAO AORTO-ILIACA-UNILATERAL

39040445 PONTE AORTICA- REOPERACAO

39040402 PONTE AXILO BI-FEMORAL

39040429 PONTE FEMORO-POPLITEA

39040437 PONTE FEMORO-TIBIAL / REVASCULARIZAGAO DISTAL.

39040232 PONTES TRANS-CERVICAIS - QUALQUER TIPO

39040500 RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA

39040518 REVASCULARIZACAO AORTO BI-ILIACA

39040275 REVASCULARIZAGAO DA ARTERIA HIPOGASTRICA

39040283 REVASCULARIZAGAO DA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

39040313 REVASCULARIZAGAO DE TRONCO CELIACO

39040240 REVASCULARIZACAO DE TRONCOS SUPRA-AORTICOS QUALQUER TIPO

39030180 SINDROME POS TROMBOTICA - TRATAMENTO CIRURGICO BILATERAL

39100073 TRANSPLANTE RENAL-CIRURGIA NO RECEPTOR ANASTOMOSES
VASCULAR

39040542 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMA DA ARTERIA AXILAR ,FEMO

39040453 TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

INFRA RENAL
39040470 TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DA AORTICA TORACICA
39040461 TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DAS ARTERIAS CAROTIDA

39040488 TRATAMENTO CIRURGICO DOS ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAI
|| CIRURGIA DO AP. DIGESTIVO E PAREDE ABDOMINAL |

43030033 AMPUTACAO ABDOMICO-PERINEAL DO RETO (COMPLETA)

43050298 ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA INTRA-HEPATICA

43010199 AUTOTRANSPLANTE COM MICROCIRURGIA

43010024 CARDIOPLASTIA VIA TORACICA

43030300 CIRURGIA DE ABAIXAMENTO (QUALQUER TECNICA)

43030319 CIRURGIA DE ACESSO POSTERIOR

43050174 COLECISTECTOMIA COM FISTULA BILIO-DIGESTIVA

43050220 COLECISTOJEJUNOSTOMIA

43030335 COLECTOMIA PARCIAL COM COLOSTOMIA

43030076 COLECTOMIA TOTAL COM ILEO-RETO ANASTOMOSE

43030068 COLECTOMIA TOTAL COM ILEOSTOMIA

43050140 COLEDOCO OU HEPATICO-JEJUNOSTOMIA (QUALQUER TECNICA)

43050123 COLEDOCO OU HEPATICOPLASTIA

43010067 DERIVACAO ESOFAGICA COM TORACOTOMIA

43010059 DERIVACAO ESOFAGICA SEM TORACOTOMIA

43010040 DIVERTICULECTOMIA ESOFAGICO

43010075 ESOFAGECTOMIA COM OU SEM TORACOTOMIA

43010083 ESOFAGECTOMIA COM TORACOTOMIA E ESVAZIAMENTO RADICAL

43030157 ESVAZIAMENTO PELVICO TOTAL
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43020089 GASTRECTOMIA PARCIAL COM VAGOTOMIA

43020208 GASTRECTOMIA TOTAL COM LINFADENECTOMIA

43020100 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABDOMINAL

43020119 GASTRECTOMIA  TOTAL  VIA  TORACO-ABDOMINAL  COM
LINFADENECTOMIA

43050212 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/LESAO DE ESTRUTURAVASCULARES BILI

43080286 HERNIORRAFIA INCISIONAL COMPLEXA

43050085 LOBECTOMIA HEPATICA

43060021 PANCREATO-DUODENECTOMIA COM LINFADENECTOMIA

43030220 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL

43030327 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL COM RESERVATORIO ILEAL

T RECONSTITUIGAO DE ESFINCTER ANAL POR PLASTICA MUSCULAR
(QUALQUER TECNICA)

43010270 REINTERVENGAO SOBRE A TRANSICAO ESOFAGOGASTRICA

43050344 RESSECGAO DE CISTO HEPATICO COM HEPATECTOMIA

43050328 RESSECGAO DE CISTO HEPATICO SEM HEPATECTOMIA

43050255 RESSECGCAO DE TUMOR DE VIA BILIAR SEM HEPATECTOMIA

43010148 RESSECCAO DO ESOFAGO CERVICAL COM FARINGO-LARINGO-
ESOFAGE

43050107 SEGMENTECTOMIAS HEPATICAS

43010172 TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES ESOFAGICAS

43050301 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE CICATRICIAL DAS VIAS BILI

43050115 TRISEGMENTECTOMIAS

| | CIRURGIA ENDOCRINOLOGICA

44020015 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL
[ CIRURGIAOFTALMOLOGICA
50060040  FACECTOMIA COM IMPLANTE
50060031  FACECTOMIA SEM IMPLANTE
50070045  IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO
50090062  RECONSTITUICAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE ESTRUTURAS
50120042  RECONSTITUICAO DE PAREDES ORBITARIAS
50120077  RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DA CAV. ORBITARIA
50140035  RETINOPEXIA POR IMPLANTE ESCLERAL
50120034  TUMOR -EXERESE
50030078  TX CONJUNTIVAL
50070061 VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA
[ CIRURGIAORTOPEDICA __
52110036  ARTRODESE COXO-FEMORAL
52010023  ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR OU POSTERO LAT.
52010015  ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR
52130045  ARTROPLASTIA DO JOELHO COM IMPLANTE
52080048  ARTROPLASTIA DO PUNHO COM IMPLANTE
52150054  ARTROPLASTIA DO TORNOZELO COM IMPLANTE
52110044  ARTROPLASTIA PARCIAL COXO-FEMORAL
52110052  ARTROPLASTIA TOTAL -COXO FEMORAL
52010210  ESPONDILOLISTESE
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FRATURA OU FRATURA-LUXACAO DA COLUNA-TRATAMENTO

52010279\ rURGICO
52120106  FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO
52010341  HERNIA DISCAL-TRATAMENTO CIRURGICO

52130223  LESOES AGUDAS COMPLEXAS DO JOELHO(LIGAMENTO + MENISCO

52010368  OSTEOTOMIA DA COLUNA

52220079  RESSECGAO COM SUBSTITUIGAO

52010430  TUMOR OSSEO VERTEBRAL - RESSECGAO COM SUBSTITUICAO C/0U S/
INSTRUMENT.

|| CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

51040166  DESCOMPRESSAO ORBITARIA TRANSMAXILO-ETMOIDAL

51020297  EXPLORACAO E DESCOMPRESSAOQ TOTAL DO NERVO FACIAL

51020157  GLOMUS DE JUGULAR -RESSECGAO

51020394  IMPLANTE COCLEAR

51040190  NASO-ANGIOFIBROMA-RESSECGAO

51020360  RESSECGAO DO 0SSO TEMPORAL

51040204  SINUSECTOMIAMAXILAR, ETMOIDAL OU ESFENOIDAL ENDOSCOPICA
OU MICROSCOPIA

51020262  TIMPANOMASTOIDECTOMIA

51020378 TUMOR DO NERVO ACUSTICO

L [CIRURGIAPLASTICA

54160014  ARTROPLASTIA PARA LUXACAO RECIDIVANTE DA ARTILULACAO TEMP

54130069  CORREGAO DE RETRACAO CERVICAL

54150019  DESCOMPRESSAO DE ORBITA

54150167  FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA - REDUGAO CIRURGICA C/FIX

54150221  FRATURA LEFORT Il - FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA L

54150230  FRATURA LEFORT Il - FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA

54150108 FRATURA NASO-ETMOIDO-ORBITARIO (UNI/BI/LATERAL)
FRATURAS COMPLEXAS DE MANDIBULA-REDUGAO CIRURGICA COM

54150175 [

54150256  FRATURAS COMPLEXAS DO TERCO MEDIO DA FACE-FIXACAO CIRURGI

54040035  MANDIBULECTOMIA COM OU SEM ESVAZIAMENTO ORBITARIO E
RINOTOMIA LAT.

54170028  OSTEOPLASTIA DA MANDIBULA

54170044  OSTEOPLASTIAS DA ORBITA

54170010  OSTEOPLASTIAS DO ETMOIDO ORBITARIAS

54160065  OSTEOTOMIA TIPO LEFORT I

54160073  OSTEOTOMIA TIPO LEFORT IIl - EXTRA CRANEANA

54160081  OSTEOTOMIAS CRANEO-MAXILARES COMPLEXAS

54020050  PALATOPLASTIA

54020069  PALATOPLASTIA COM ENXERTO

54020077  PALATOPLASTIA COM RETALHO FARINGEO

54060044  RECONSTRUGAO DO LABIO

54140072  RECONSTRUGAO DE MAMA

54160103  RECONSTRUGAO PARCIAL DA MANDIBULA COM ENXERTO 0SSEQ

54160111  RECONSTRUGAO TOTAL DA MANDIBULA COM PROTESE E OU ENXERTO

54110068  RECONSTRUGAO TOTAL DA ORELHA (UM ESTAGIO)
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| | CIRURGIA TORACICA

55050026 BOCIO INTRA-TORACICO RESSECCAO POR VIA TRANS-ESTERNAL
55010040 BULECTOMIA BILATERAL COM ESTERNOTOMIA

55030106 COLOCACAO DE PROTESE TRAQUEAL

55060048 ESTERNECTOMIA TOTAL OU SUBTOTAL C/ OU S/ PROTESE
55010253 LOBECTOMIA ALARGADA

55020070 PLEURO-PNEUMONECTOMIA

55010091 PNEUMONECTOMIA "STANDARD"

55050085 RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO

55030041 RESSECGAO DE TUMOR TRAQUEAL

55010164 RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A ANASTOMOSE BRONQUICA
55060161 RESSUTURA DA DEISCENCIA DE ESTERNO APOS ESTERNOTOMIA

55010180 SEGMENTECTOMIA
55050093 TIMECTOMIA POR VIA TRANS-ESTERNAL
55060056 TORACECTOMIA E RECONSTRUGAO (COM OU SEM PROTESE)
55060145 TORACOTOMIA PARA ACESSO A PROCEDIMENTO ORTOPEDICO
| [CIRURGIAUROLOGICA |
56030630 ADRENALECTOMIA
56050038 CISTECTOMIA RADICAL
56050496 CISTOITOTRIPSIA TRANSURETRAL (U.S., E.H., E.C)
56050097 ENTEROCISTOPLASTIA (AMPLIACAO VESICAL)
56050208 EXTROFIA VESICAL - TRATAMENTO CIRURGICO
56050542 INCONTINENCIA URINARIA - "SLING" VAGINAL OU ABDOMINAL
56130023 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL
56030118 NEFRECTOMIA BILATERAL
56030657 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA UNILATERAL
56030428 NEFRECTOMIA RADICAL
56030193 NEFRO OU PIELOENTEROCISTOSTOMIA
56030134 NEFROLITOTOMIA ANATROFICA
56030576 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA
56030614 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA (MEC, E.H., OU U.S.)
56030207 NEFROURETERECTOMIA COM RESSECCAO VESICAL
56030223 PIELOLITOTOMIA COM NEFROLITOTOMIA ANATROFICA
56070047 PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL
56070039 PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO.
56070055 RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA
56030290 TRANSPLANTE RENAL (RECEPTOR).
56030304 TUMORES RETRO-PERITONIAIS MALIGNOS - EXERESE
56040725 URETERORRENOLITOTRIPSIA
56040334 URETEROURETEROCISTONEOSTOMIA
| [NEUROCIRURGIA |
49010018 ABCESSO CEREBRAL:CRANIOTOMIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO
49030019 ABCESSO EPIDURAL-LAMINECTOMIA
49030361 ARTRODESE DE COLUNA C/ INSTRUMENTAGAO - VIA ANTERIOR
49030370 ARTRODESE DE COLUNA C/ INSTRUMENTAGAO - VIA POSTERIOR
49030345 CANAL VERTEBRAL ESTREITO - TRATAMENTO MICROCIRURGICO
49010662 CIRURGIA INTRACRANIANA ENDOSCOPICA
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49030043
49010735
49010140
49030060
49010115
49010174

49010212

49010220
49030108
49030353
49030086
49010255
49030159
49010280

49040146

49040324
49040162
49040316
49040227
49010743
49030396
49040375
49010182
49030388
49010565
49030400
49030256
49010131
49010719
Codigo

40090329
400400M
40040020
40020010
40090027
40040038
40040178
40090183
40090060

40090175

40040070
40010058
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CORDOTOMIA E MIELOTOMIA

CRANIOTOMIA PARA TUMORES CEREBRAIS

DERICAGAO VENTRICULAR EXTERNA

DERIVAGCAO LOMBO-PERITONEAL

DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DOS NERVOS CRANIANOS
FISTULA LIQUORICA :TRATAMENTO CIRURGICO

HEMATOMA EXTRADURAL E SUBDURAL AGUDO:TRATAMENTO
CIRURGICO

HEMATOMA INTRACEREBRAL:TRATAMENTO CIRURGICO

HERNIA DISCAL CERVICAL : TRATAMENTO MICROCIRURGIA

HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR - TRATAMENTO MICROCIRURGIA
HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR:TRATAMENTO CIRURGICO
HIPOFISECTOMIA SELETIVA COM AUXILIO DE MICROSCOPIO CIRURGIA
LESAO TRAUMATICA RAQUIMEDULAR COM LAMINECTOMIA
MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA

MICROCIRURGIA COM ENXERTO INTERVASCULAR DE NERVO
PERIFERICO

MICROCIRURGIA DE NERVO COM ENXERTO

MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL

NEUROPATIAS COMPRESSIVAS

NEURORRAFIA MULTIPLA

RECONSTRUGAO CRANIANA OU CRANIO FACIAL

SBSTITUICAO DE CORPO VERTEBRAL

SIMPATECTOMIA CERVICAL OU TORACICA

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE CRANIO

TUMORES EXTRA-INTRADURAIS - MICROCIRURGIA

TUMORES INTRACRANIANOS: MICROCIRURGIA

TUMORES INTRAMEDULARES - MICROCIRURGIA

TUMORES VERTEBRAIS - TRATAMENTO CIRURGICO

VENTRICULO ATRIOSTOMIA COM INTERPOSIGCAO DE VALVULA
VENTRICULOPERITONIOSTOMIA COM INTERPOSICAO DE VALVULA
CATEGORIA C

CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA

ABLACAO DE CIRCUITO ARRITMOGENICO POR CATTER DE RADIOFREQ.
ANEURISMA AORTA-TORACICA - CORRECAO CIRURGICA

ANEURISMA TORACO-ABDOMINAL - CORRECAO CIRURGICA
ANEURISMECTOMIA DE VENTRICULO ESQUERDO

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA DE VASOS MULTIPLOS
CARDIOTOMIA (FERIMENTO, CORPO ESTRANHO, EXPLORACADO)
CORRECAO CIRURGICA DAS ARRITMIAS

EMBOLOTERAPIA

IMPLANTE DE ENDO-PROTESE INTRACORONARIA / STENT CORONARIO
IMPLANTE TRANSLUMINAL PERCUTANEO DE ORTESE INTRAVASCULAR
NAO CORONARIO

PERICARDIECTOMIA

PLASTIA VALVAR
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4009008 REANALIZAGAO MECIANICA POR ANGIOPLASTIA TRANSLUMINA
CORONARIA NO IAM

40020045  REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO
40040089  TRANSPLANTE CARDIACO
40010031 TROCA VALVAR

| [ CIRURGIADECABEGAEPESCOCO _
41120043  ESVAZIAMENTO CERVICAL PARCIAL BILATERAL
41120078 ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL AMPLIADO (INCLUINDO TRIANG.)
41120060  ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL BILATERAL

41120051 ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL UNILATERAL

41010060 EXCISAO COM RECONSTRUGCAO A CUSTA DE RETALHOS E
ESVAZIAMENTO

41010051 EXCISAO COM RECONSTRUCAO TOTAL

41020049 EXCISAO DE LESAO MALIGNA COM RECONSTRUGCAO A CUSTA DE RETA

41070070 EXENTERACAO - PAROTIDECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL

41070089 EXENTERACAO DE ORBITA COM ENXERTO OU RETALHO

41080068 EXERESE DE TUMOR COM RECONSTRUGCAO TOTAL A CUSTA DE

RETALHO

41080050 EXERESE INCLUINDO PELE, CARTILAGEM COM RECONSTRUCAO A
CUSTA DE RETALHO

41050070 FARINGOLARINGECTOMIA

41050100 FARINGOLARINGECTOMIA COM ESVAZ.CERVICAL E RECONSTRUGCAO

41050088 FARINGOLARINGECTOMIA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL

41030079 GLOSSECTOMIA C/ MANDIBULECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL
GLOSSECTOMIA E PELVECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL BILAT E

41030060 pEcoNSTRUGAO

41030036  GLOSSECTOMIA E PELVECTOMIA E ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILAT
41110048  HEMIMANDIBULECTOMIA

41110056  HEMIMANDIBULECTOMIA COM COLOCAGAO DE PROTESE

41110064  HEMIMANDIBULECTOMIA COM ENXERTO OSSEOQ

41060024 LARINGECTOMIA FRONTO - LATERAL
41060016 LARINGECTOMIA PARCIAL - CORDECTOMIA
41060032 LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL

LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL
41060067 BILAT

LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL
41060059 UNILAT
41060040 LARINGECTOMIA TOTAL COM RECONSTRUGCAO PARA FONACAO
41060105 LARINGOFISSURA
MANDIBULECTOMIA° COM  RECONSTRUCAO A CUSTA DE

4110072 OSTEOMIOCUTAN

41110080 MANDIBULECTOMIA COM RECONSTRUCAO MICROCIRURGICA

41020057 OPERACAO "PULL THROUGH" PARA TUMORES DA BOCA COM
ESVAZIAMENTO

41020081 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL BILATERAL

41020103 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL BILATERAL
41020073 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL

Processo SUSEP n°®15414.612374/2020-30 - Vers3ao: fevereiro/2021 254



Zurich Seguro de Pessoas Individual

41020090 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL UNILATERAL
4102011 OPERACAO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO UNILATERAL E

RECONSTRUCAO

41020065 OPERACAO"PULL THROUGH" PARA TUMORES DA BOCA COM
ESVAZIAMENTO

41150031 PARATIREOIDECTOMIA SUBTOTAL

41040066 PAROTIDECTOMIA TOTAL

41040074 PAROTIDECTOMIA TOTAL COM RESSECCAO DE PELE E RECONSTRUGCAO

41040082 PAROTIDECTOMIA TOTAL COM RESSECCAO DO RAMO ASCENDENTE

41050053 RESSECGAO / EXTIRPAGAO DE TUMOR DO RINOFARINGE VIA TRANSP.

41040090 RESSECCAO DE TUMOR DE GLANDULAS SALIVAR COM ESVAZIAMENTO

41040040 RESSECCAO DE TUMOR DE PAROTIDA COM CONSERVACAO DO NERVO

41040058 RESSECCAO DE TUMOR DE PAROTIDA COM ENXERTO DE NERVO FACIAL

41090047 RESSECCAO DE TUMOR DE PAVILHAO AURICULAR INCLUINDO OSSO T

41050061 RESSECCAO DE TUMOR DO FARINGE - BASE DA LINGUA OU PAREDE

41050037 RESSECCAO DE TUMOR DO RINOFARINGE (VIA BUCAL OU NASAL)

41070062 RESSECCAO DE TUMOR EM ORBITA FECHADA

41070046 RESSECCAO DE TUMORES DA CAVIDADE ORBITARIA

41050045 RESSECCAO DE TUMORES DO FARINGE COM RECONSTRUGCAO A CUSTA
DE RETALHO

41070038 RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS E RECONSTRUCAO TOTAL

41100034 RESSECCAO DO MAXILAR INCLUINDO EXENTERACAO DE ORBITA

41100042 RESSECCAO DO MAXILAR SUPERIOR E RECONSTRUCAO A CUSTA DE

RETALHO
41110021 RESSECCAO PARCIAL (SEGMENTAR OU SECCIONAL)
41110030 RESSECCAO PARCIAL COM ENXERTO OSSEO

41140044  TIREOIDECTOMIA PARCIAL BILATERAL
41140052 TIREOIDECTOMIA TOTAL
41140060 TIREOIDECTOMIA TOTAL COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR UNILATER
| [CIRURGIAGINECOLOGICA
45040150  FISTULA GINECOLGGICA - CORREGAO CIRURGICA
45050112  HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXETOMIA UNI OU BILATERAL
45050066  HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIM-MEIGS)
45040184 INCONTINENCIA URINARIA - TRATAMENTO CIRURGICO
45040206 INCONTINENCIA URINARIA C/ RETOCISTOCELE E ROTURA PERINEAL
45090246  LINFADENECTOMIA AXILAR
45090084  MASTECTOMIA RADICAL E RADICAL MODIFICADA
45090114  RESSECGAO DE SETOR MAMARIO COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
45030146  VULVECTOMIA AMPLIADA COM LINDAFENECTOMIA
45030154 VULVECTOMIA SIMPLES
| [ CIRURGIAVASCULARELINFATICA
39050025  ANASTOMOSE LINFO-VENOSAS
39100014  ANEURISMA ROTO COM / OU DISSECGAO AGUDA DA AORTA (QUALQUE
39040119  ANEURISMAS: OUTROS TIPOS

39040321 ANGIOPLASTIA C/ CATETER TRANSFEMORAL INTRALUMINAL OU DILA
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CIRURGICA COM COLOCAGAO DE
39040550 ENDO
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39040305
39040330
39060071
39100022
39040348
39040216
39040356
39080021
39080048
39080030
39070069
39030032
39030075
39100065
39100049
39100057
39050033
39050068
39050041
39050050
39050076
39040372
39040364
39040380
39040445
39040402
39040410
39040429
39040437
39040232
39040500
39040518
39040259
39040275
39040283
39040313
39040240
39060047
39060063
39030180

39100073
39040542
39040453

39040470
39040461
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ARTERIA RENAL UNILATERAL - REVASCULARIZAGAO
ARTERIOPLASTIA FEMORAL PROFUNDA
DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR CERVICO BRAQUIAL CADA LADO
EMBOLECTOMIA OU TROMBECTOMIA

ENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA

ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA - QUALQUER TECNICA
ENDARTERECTOMIA COM OU S/ REMENDO ILEO-FEMORAL

FISTULA ARTERIO VENOSA CERVICAL OU CEFALICA EXTRA-CRANEAN
FISTULA ARTERIO VENOSA DOS MEMBROS

FISTULA ARTERIO VENOSA INTRA-TORACICA - GRANDES VASOS
HEMANGIOMAS EXTENSOS - TRATAMENTO CIRURGICO

HIPERTENGAO PORTAL - QUALQUER TECNICA

INTERRUPCAO VEIA CAVA INFERIOR COM FILTRO INTRALUMINAR
LESOES VASCULARES TRAMATICAS INTRA-TORACICAS

LESOES VASCULARES TRAUMATICAS CERVICAL E CERVICO TORACICA
LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR OU SUPER
LINFANGIOPLASTIA

LINFEDEMA GENITAL: RESSECCAO

LINFEDEMA: RESSECCAO PARCIAL

LINFEDEMA: RESSECCAO TOTAL

LINFORRAGIA NO TRANSPLANTE RENAL - TRATAMENTO HEMOSTASIA
PONTE / REVASCULARIZAGAO AORTO - BI-FEMORAL

PONTE / REVASCULARIZAGAO AORTO-FEMORAL - UNILATERAL
PONTE / REVASCULARIZAGAO AORTO-ILIACA-UNILATERAL

PONTE AORTICA- REOPERACAO

PONTE AXILO BI-FEMORAL

PONTE FEMORO-FEMORAL CRUZADA

PONTE FEMORO-POPLITEA

PONTE FEMORO-TIBIAL / REVASCULARIZAGAO DISTAL

PONTES TRANS-CERVICAIS - QUALQUER TIPO

RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA
REVASCULARIZACAO AORTO BI-ILIACA

REVASCULARIZACAO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR
REVASCULARIZAGAO DA ARTERIA HIPOGASTRICA
REVASCULARIZAGAO DA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
REVASCULARIZAGAO DE TRONCO CELIACO
REVASCULARIZACAO DE TRONCOS SUPRA-AORTICOS QUALQUER TIPO
SIMPATECTOMIA CERVICO-TORACICA OU TORACICA SUPERIOR - CAD
SIMPATECTOMIA LOMBAR BILATERAL

SINDROME POS TROMBOTICA - TRATAMENTO CIRURGICO BILATERAL
TRANSPLANTE RENAL-CIRURGIA NO RECEPTOR ANASTOMOSES
VASCUL

TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMA DA ARTERIA AXILAR ,FEMO
TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL
INFRA RENAL

TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DA AORTICA TORACICA
TRATAMENTO CIRURGICO DO ANEURISMA DAS ARTERIAS CAROTIDA
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39040488 TRATAMENTO CIRURGICO DOS ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAI
39030113 VARIZES - TRATAMENTO CIRURGICO BILATERAL (02 MEMBROS)
|| CIRURGIA DO AP. DIGESTIVO E PAREDE ABDOMINAL |
43030033 AMPUTACAO ABDOMICO-PERINEAL DO RETO (COMPLETA)
43050298 ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA INTRA-HEPATICA
43010199 AUTOTRANSPLANTE COM MICROCIRURGIA
43010016 CARDIOPLASTIA VIA ABDOMINAL
43010024 CARDIOPLASTIA VIA TORACICA
43030300 CIRURGIA DE ABAIXAMENTO (QUALQUER TECNICA)
43030319 CIRURGIA DE ACESSO POSTERIOR
43050190 COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA
43050174 COLECISTECTOMIA COM FISTULA BILIO-DIGESTIVA
43050182 COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA
43050220 COLECISTOJEJUNOSTOMIA
43030335 COLECTOMIA PARCIAL COM COLOSTOMIA
43030050 COLECTOMIA PARCIAL COM OU SEM COLOSTOMIA
43030076 COLECTOMIA TOTAL COM ILEO-RETO ANASTOMOSE
43030068 COLECTOMIA TOTAL COM ILEOSTOMIA
43050140 COLEDOCO OU HEPATICO-JEJUNOSTOMIA (QUALQUER TECNICA)
43050123 COLEDOCO OU HEPATICOPLASTIA
43050158 COLEDOCO-DUODENOSTOMIA
43050166 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA
43030297 COLOTOMIA E COLORRAFIA
CONVERSAO DE ANASTOMATOSE GASTROJEJUNAL (QUALQUER
430200M
TECNICA)
43020020 DEGASTROGASTRECTOMIA COM VAGOTOMIA
43010067 DERIVACAO ESOFAGICA COM TORACOTOMIA
43010059 DERIVACAO ESOFAGICA SEM TORACOTOMIA
43010040 DIVERTICULECTOMIA ESOFAGICO
43010075 ESOFAGECTOMIA COM OU SEM TORACOTOMIA
43010083 ESOFAGECTOMIA COM TORACOTOMIA E ESVAZIAMENTO RADICAL
43030149 ESVAZIAMENTO PELVICO ANTERIOR OU POSTERIOR
43030157 ESVAZIAMENTO PELVICO TOTAL
43020097 GASTRECTOMIA PARCIAL COM LINFADENECTOMIA
43020089 GASTRECTOMIA PARCIAL COM VAGOTOMIA
43020070 GASTRECTOMIA PARCIAL SEM VAGOTOMIA
43020208 GASTRECTOMIA TOTAL COM LINFADENECTOMIA
43020100 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABDOMINAL
43020119 GASTRECTOMIA TOTAL VIA TORACO-ABDOMINAL COM
LINFADENECTOMIA
43050077 HEPATORRAFIA
43050212 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/LESAO DE ESTRUTURAVASCULARES BILI
43080049 HERNIORRAFIA COM RESSECCAO INTESTINAL - ESTRANGULADA
43080081 HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA - POR VIA TORACICA
43080286 HERNIORRAFIA INCISIONAL COMPLEXA
43050085 LOBECTOMIA HEPATICA
43060056 PANCREATECTOMIA PARCIAL
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43060021 PANCREATO-DUODENECTOMIA COM LINFADENECTOMIA

43050204 PROCEDIMENTO SOBRE A PAPILA (QUALQUER TECNICA)

43030220 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL

43030327 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL COM RESERVATORIO ILEAL

43040187 RECONSTITUIGAO DE ESFINCTER ANAL POR PLASTICA MUSCULAR
(QUALQUER TECNICA)

43010270 REINTERVENGAO SOBRE A TRANSIGAO ESOFAGOGASTRICA

43050344 RESSECCAO DE CISTO HEPATICO COM HEPATECTOMIA

43050328 RESSECGAO DE CISTO HEPATICO SEM HEPATECTOMIA

43030246 RESSECCAO DE INTESTINO DELGADO

43050093 RESSECCAO DE METASTASE HEPATICA

43050255 RESSECCAO DE TUMOR DE VIA BILIAR SEM HEPATECTOMIA

43010148 RESSECCAO DO ESOFAGO CERVICAL COM FARINGO-LARINGO-
ESOFAGE

43030254 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL

43050107 SEGMENTECTOMIAS HEPATICAS

43010172 TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES ESOFAGICAS

43050301 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE CICATRICIAL DAS VIAS BILI

43050115 TRISEGMENTECTOMIAS

43020160 VAGOTOMIA SUPERSELETIVA

[ | CIRURGIA ENDOCRINOLGGICA

44020015 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL

| | CIRURGIA OFTALMOLOGICA

50150022 DACRIOCISTORRINOSTOMIA COM OU SEM INTUBAGAO - UNILAT.
50060040 FACECTOMIA COM IMPLANTE

50060031 FACECTOMIA SEM IMPLANTE
50070045 IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO
50100106 IMPLANTES VALVULARES

50120018 ORBITA - DESCOMPRESSAO
50090062 RECONSTITUICAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE ESTRUTURAS
50120042 RECONSTITUICAO DE PAREDES ORBITARIAS
50150073 RECONSTITUICAO DE VIAS LACRIMAIS COM SILICONE OU OUTROS MAT.
50120077 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DA CAV. ORBITARIA
50140035 RETINOPEXIA POR IMPLANTE ESCLERAL
50120034 TUMOR -EXERESE
50030078 TX CONJUNTIVAL
50040073 TX CORNEA
50070053 VITRECTOMIA ANTERIOR
50070061 VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA
| [CIRURGIAORTOPEDICA |
52120252 ALONGAMENTO DO FEMUR
52140202 ALONGAMENTO DOS 0SS0S DA PERNA
52070255 ALONGAMENTO DOS 0SS0S DO ANTEBRAGO
52110184 ARTRITE SEPTICA - TRATAMENTO CIRURGICO
52110036 ARTRODESE COX0-FEMORAL
52010023 ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR OU POSTERO LAT.
52010015 ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR
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52130029
52040038
52060039
52130045
52080048
52150054
52110044

52260038

52260054

52260100

5226019

52070042
52110095
52100065
52120066
52220133
52250040
52010210
52110141
52140253
52110125

52010279

52120104
52010341
52130223
52130274
52010465
52120309
52010368
52010481
52070239
52120333
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ARTRODESE DO JOELHO

ARTROPLASTIA - ESCAPULO UMERAL COM IMPLANTE

ARTROPLASTIA DO COTOVELO COM IMPLANTE

ARTROPLASTIA DO JOELHO COM IMPLANTE

ARTROPLASTIA DO PUNHO COM IMPLANTE

ARTROPLASTIA DO TORNOZELO COM IMPLANTE

ARTROPLASTIA PARCIAL COX0-FEMORAL

ARTROSCOPIA CIRURGICA EM JOELHO, TORNOZELO, COTOVELO E
PUNHO PARA  MENISCECTOMIAS  PARCIAIS OU  TOTAIS,
BICOMPARTIMENTAIS, ~ POSSIVELMENTE ~ ASSOCIADAS  COM
CONDROPLASTIA POR ABRASAO, PERFURAGGES MULTIPLAS,
REDUGAO ARTROSCOPICA DE FRATURAS

ARTROSCOPIA CIRURGICA EM JOELHO, TORNOZELO, COTOVELO E
PUNHO PARA SUTURA MENISCAL DUPLA, REPARACAO, REFORGO OU
RECONSTRUGAO DOS LIGAMENTOSCRUZADOS (ANTERIOR OU
POSTERIOR), LUXACAO RECIDIVANTE DE ROTULA DESCOMPRESSAO DO
CANAL CARPIANO E ARTRODESE EM GERAL

ARTROSCOPIA EM ARTICULAGOES DO OMBRO E CINTURA ESCAPULAR,
QUADRIL, TEMPORO-MANDIBULAR E ARTICULAGOES DA MAO,
TRATAMENTO DE LUXAGAO RECIDIVANTE

ARTROSCOPIA EM ARTICULAGOES DO OMBRO E CINTURA ESCAPULAR,
QUADRIL,TEMPORO-MANDIBULAR E ARTICULAGCGES DA MAO PARA A
DESCOMPRESSAOSUBACROMIAL COM ROTURA DO MANGUITO
ROTADOR, RESSECCAO DA EXTREMIDADELATERAL DA CLAVICULA,
ARTRODESE DO OMBRO, FIXAGAO MENISCAL

CONTRATURA ISQUEMICA DE VOLKMANN - TRATAMENTO CIRURGICO
DESARTICULAGAO COXO-FEMORAL

DESARTICULACAO INTER-ILIO ABDOMINAL

DESLOCAMENTO DO EPIFISE FEMORAL - TRATAMENTO CIRURGICO
EMBOLIZACAO

ENXERTOS EM PSEUDOARTROSES

ESPONDILOLISTESE

FRATURA - LUXACAO - AVULSAO COXO-FEMORAL

FRATURA DA TIBIA ASSOCIADA OU NAO A DA FIBULA - TRATAMENT
FRATURA DO ACETABULO

FRATURA OU FRATURA-LUXACAO
CIRURGICO

FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO

HERNIA DISCAL-TRATAMENTO CIRURGICO

LESOES AGUDAS COMPLEXAS DO JOELHO(LIGAMENTO + MENISCO
LESOES AGUDAS E/OU LUXAGOES DE MENISCOS

OSTEOMIELITE DA COLUNA

OSTEOMIELITE DO FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO
OSTEOTOMIA DA COLUNA

PSEUDO ARTROSE DA COLUNA - TRATAMENTO CIRURGICO
PSEUDO ARTROSE/OSTEOTOMIAS - TRATAMENTO CIRURGICO
PSEUDOARTROSE / OSTEOTOMIAS DO FEMUR

DA COLUNA-TRATAMENTO
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52220079 RESSECCAO COM SUBSTITUICAO
52220044 RESSECCAO E ENXERTO
52140245 TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA TIBIA
52090515 TRANSPOSICAO DE DEDOS
52180166 TRANSPOSICAO DE MAIS DE 1 TENDAO
52010430 TUMOR 0SSEO VERTEBRAL - RESSECGCAO COM SUBSTITUICAO C/0U S/
INSTRUMENT.
| | CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA |
51060116 ARITNOIDECTOMIA OU ARITENOPEXIA - VIA EXTERNA
51040166 DESCOMPRESSAO ORBITARIA TRANSMAXILO-ETMOIDAL
51040158 DESCOMPRESSAO TRANSETMOIDAL DO CANAL GPTICO
51020270 DOENCA DE MENIERE-TRATAMENTO CIRURGICO-SHUNT BASILAR
51020130 EXPLORACAO E DESCOMPRESSAO PARCIAL DO NERVO FACIAL INTRA
51020297 EXPLORACAO E DESCOMPRESSAO TOTAL DO NERVO FACIAL
51020157 GLOMUS DE JUGULAR -RESSECGAO
51020165 GLOMUS TIMPANICUS -RESSECCAO

51020394 IMPLANTE COCLEAR
51040131 LIGADURA DA ARTERIA MAXILAR INTERNA
51020181 MASTOIDECTOMIA SIMPLES OU RADICAL

51030152  NARIZ - RINOPLASTIA REPARADORA
51040190  NASO-ANGIOFIBROMA-RESSECGAO
51020360  RESSECGAO DO 0SSO TEMPORAL
51040204  SINUSECTOMIAMAXILAR, ETMOIDAL OU ESFENOIDAL ENDOSCOPICA
OU MICROSCOPIA

51020262  TIMPANOMASTOIDECTOMIA
51020254  TIMPANOPLASTIA COM RECONSTRUGAO DA CADEIA OSSICULAR
51060140  TIROPLASTIA TIPO 1 SIMPLES
51020378 TUMOR DO NERVO ACUSTICO

| [CIRURGIAPLASTICA
54160014  ARTROPLASTIA PARA LUXACAO RECIDIVANTE DA ARTILULACAO TEMP
54130069  CORREGAO DE RETRACAO CERVICAL
54150019  DESCOMPRESSAO DE ORBITA
54070090  ESCARA DE DECUBITO
54150167  FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA - REDUGAO CIRURGICA C/FIX
54150094  FRATURA DE ORBITA - REDUGAO CIRURGICA E ENXERTO OSSEO
54150213  FRATURA LEFORT | - FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA
54150221  FRATURA LEFORT Il - FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA
54150230  FRATURA LEFORT Il - FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA
54150108 FRATURA NASO-ETMOIDO-ORBITARIO (UNI/BI/LATERAL)
54150159  FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA - RED.CIR.C/FIX.0SSEA E BLOQ

FRATURAS COMPLEXAS DE MANDIBULA-REDUGAO CIRURGICA COM

54150175 EIX

54150256 FRATURAS COMPLEXAS DO TERCO MEDIO DA FACE-FIXACAO
CIRURGICA

54040019 HEMI-MANDIBULECTOMIA OU RESSECCAO SECCIONAL DA MANDIBULA

54070031 LINFEDEMA
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54040035 MANDIBULECTOMIA COM OU SEM ESVAZIAMENTO ORBITARIO E

RINOTOMIA LAT.

54170028 OSTEOPLASTIA DA MANDIBULA

54170044 OSTEOPLASTIAS DA ORBITA

54170010 OSTEOPLASTIAS DO ETMOIDO ORBITARIAS

54160057 OSTEOTOMIA TIPO LEFORT |

54160065 OSTEOTOMIA TIPO LEFORT II

54160073 OSTEOTOMIA TIPO LEFORT Il - EXTRA CRANEANA

54160081 OSTEOTOMIAS CRANEO-MAXILARES COMPLEXAS

54160049 OSTEOTOMIAS SEGMENTARES DA MAXILA OU MALAR

54020050 PALATOPLASTIA

54020069 PALATOPLASTIA COM ENXERTO

54020077 PALATOPLASTIA COM RETALHO FARINGEO

54040051 PARALISIA DE FACE:TRATAMENTO CIRURGICO

54060044 RECONSTRUCAO DO LABIO

54140072 RECONSTRUGAO DE MAMA

54100127 RECONSTRUGAO DE SUPERCILIO

54160103 RECONSTRUGAO PARCIAL DA MANDIBULA COM ENXERTO OSSEO

54160111 RECONSTRUGAO TOTAL DA MANDIBULA COM PROTESE E OU ENXERTO

54110068 RECONSTRUGAO TOTAL DA ORELHA (UM ESTAGIO)

5410019 RECONSTRUGAO TOTAL DA PALPEBRA

54100097 RECONSTRUGAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA

54090091 RECONSTRUGAO TOTAL DO NARIZ

54010136 RETALHO MUSCULAR OU FASCIAL OU FASCIOCUTANEO

54010144 RETALHO MUSCULO-CUTANEO

54160120 TRATAMENTO CIRURGICO DA ANQUILOSE DA ARTICULACAO TEMPORO

| |[CIRURGIATORACICA |

55050026 BOCIO INTRA-TORACICO RESSECCAO POR VIA TRANS-ESTERNAL

55010040 BULECTOMIA BILATERAL COM ESTERNOTOMIA

55010032 BULECTOMIA UNILATERAL

55030106 COLOCAGAO DE PROTESE TRAQUEAL

55060048 ESTERNECTOMIA TOTAL OU SUBTOTAL C/ OU S/ PROTESE

55010075 LOBECTOMIA "STANDARD"

55010253 LOBECTOMIA ALARGADA

55050069 MEDIASTINOTOMIA

55020089 PLEURECTOMIA

55020070 PLEURO-PNEUMONECTOMIA

55010091 PNEUMONECTOMIA "STANDARD"

e RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES, ABAIXO DA FASCIA
SUPERFICIALIS, COM RECONSTRU.

55050085 RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO

55030041 RESSECCAO DE TUMOR TRAQUEAL

55010156 RESSECCAO EM CUNHA

55010164 RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A ANASTOMOSE BRONQUICA

55060161 RESSUTURA DA DEISCENCIA DE ESTERNO APOS ESTERNOTOMIA

55010180 SEGMENTECTOMIA

55010199 SUTURA PULMONAR COM PLEURODESE
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55050093 TIMECTOMIA POR VIA TRANS-ESTERNAL
55060056 TORACECTOMIA E RECONSTRUCAO (COM OU SEM PROTESE)
55060080 TORACOMIA EXPLORADORA
55060072 TORACOPLASTIA
55060145 TORACOTOMIA PARA ACESSO A PROCEDIMENTO ORTOPEDICO
55020097 TUMOR DE PLEURA - RESSECCAO

| [CIRURGIAUROLOGICA |
56030630 ADRENALECTOMIA
56050038 CISTECTOMIA RADICAL
56050054 CISTECTOMIA TOTAL
56050399 CISTOITOTRIPSIA PERCUTANEA (U.S., E.H., E.C)
56050496 CISTOITOTRIPSIA TRANSURETRAL (U.S., E.H., E.C)
56040687 COLOCAGCAO URETEROSCOPICA DE DUPLO J
56050097 ENTEROCISTOPLASTIA (AMPLIACAO VESICAL)
56100086 EPIDIDIMOVASOPLASTIA BILATERAL
56050208 EXTROFIA VESICAL - TRATAMENTO CIRURGICO
56040105 FISTULA URETERO-CUTANEA (TRATAMENTO CIRURGICO)
56040091 FISTULA URETERO-INTESTINAL (TRATAMENTO CIRURGICO)
56060114 FiISTULA URETRO-RETAL - CORREGAO CIRURGICA
56060106 FiISTULA URETRO-VAGINAL - CORREGAO CIRURGICA
56050240 FISTULA VESICO-ENTERICA - TRATAMENTO CIRURGICO
56050259 FISTULA VESICO-RETAL - TRATAMENTO CIRURGICO
56050224 FISTULA VESICO-UTERINA - TRATAMENTO CIRURGICO
56050232 FISTULA VESICO-VAGINAL - TRATAMENTO CIRURGICO

56070101 HEMORRAGIA DA LOJA PROSTATICA -HEMOSTASIA ENDOSCOPICA
56050542 INCONTINENCIA URINARIA - "SLING" VAGINAL OU ABDOMINAL
56050267 INCONTINENCIA URINARIA - TRATAMENTO CIRURGICO

56050429 INCONTINENCIA URINARIA - TRATAMENTO ENDOSCOPICO (INJEGAO)
56060122 INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA - TRATAMENTO CIRURGICO
56130015 LINFADENECTOMIA INGUINAL OU ILIACA

56130031 LINFADENECTOMIA PELVICA

56130023 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL
56030100 NEFRECTOMIA
56030118 NEFRECTOMIA BILATERAL
56030657 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA UNILATERAL
56030096 NEFRECTOMIA PARCIAL
56030410 NEFRECTOMIA PARCIAL EXTRACORPOREA
56030428 NEFRECTOMIA RADICAL
56030193 NEFRO OU PIELOENTEROCISTOSTOMIA
56030134 NEFROLITOTOMIA ANATROFICA
56030576 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA
56030142 NEFROLITOTOMIA SIMPLES
NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - ACOMPANHAMENTO DE 1*
56030592 ~
SESSAO
56030614 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA (MEC, E.H., OU U.S.)
56030207 NEFROURETERECTOMIA COM RESSECCAOQ VESICAL
56060157 NEOURETRA PROXIMAL (CISTOURETROPLASTIA)
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56090099 ORQUIDOPEXIA BILATERAL
56030223 PIELOLITOTOMIA COM NEFROLITOTOMIA ANATROFICA
56030231 PIELOLITOTOMIA COM NEFROLITOTOMIA SIMPLES
56120192 PLASTICA - RETALHO CUTANEO A DISTANCIA
56070047 PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL
56070039 PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO.
56040547 REIMPLANTE URETERO-VESICAL UNILATERAL
56070055 RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA
56030290 TRANSPLANTE RENAL (RECEPTOR).
56030312 TUMOR RENAL - ENUCLEACAO
56050330 TUMOR VESICAL - RESSECCAO ENDOSCOPICA
56030304 TUMORES RETRO-PERITONIAIS MALIGNOS - EXERESE
56040431 URETEROLISE
56040288 URETEROPLASTIA
56040270 URETEROPLASTIA CUTANEA BILATERAL
56040725 URETERORRENOLITOTRIPSIA
56040334 URETEROURETEROCISTONEOSTOMIA
56040342 URETEROURETEROSTOMIA CUTANEA
56110138 VASO-VASOSTOMIA BILATERAL
| INEUROCIRURGIA |
49010018 ABCESSO CEREBRAL:CRANIOTOMIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO
49030019 ABCESSO EPIDURAL-LAMINECTOMIA
49030361 ARTRODESE DE COLUNA C/ INSTRUMENTACAO - VIA ANTERIOR
49030370 ARTRODESE DE COLUNA C/ INSTRUMENTAGAO - VIA POSTERIOR
49030345 CANAL VERTEBRAL ESTREITO - TRATAMENTO MICROCIRURGICO
49010662 CIRURGIA INTRACRANIANA ENDOSCOPICA
49030043 CORDOTOMIA E MIELOTOMIA
49010042 CRANIOPLASTIA
49010735 CRANIOTOMIA PARA TUMORES CEREBRAIS
49010140 DERICAGAO VENTRICULAR EXTERNA
49030060 DERIVAGAO LOMBO-PERITONEAL
49010115 DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DOS NERVOS CRANIANOS
49040103 DESNERVACAO PERCUTANEA DE FACETAS ARTICULARES
49010174 FISTULA LIQUORICA :TRATAMENTO CIRURGICO
49010212 HEMATOMA EXTRADURAL E SUBDURAL AGUDO:TRATAMENTO
CIRURGICO
49010220 HEMATOMA INTRACEREBRAL:TRATAMENTO CIRURGICO
49030108 HERNIA DISCAL CERVICAL : TRATAMENTO MICROCIRURGIA
49030353 HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR - TRATAMENTO MICROCIRURGIA
49030086 HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR:TRATAMENTO CIRURGICO
49010255 HIPOFISECTOMIA SELETIVA COM AUXILIO DE MICROSCOPIO CIRURG
49030159 LESAO TRAUMATICA RAQUIMEDULAR COM LAMINECTOMIA
49010280 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA
9040146 MICROCIRURGIA COM ENXERTO INTERVASCULAR DE NERVO
PERIFERICO
49040324 MICROCIRURGIA DE NERVO COM ENXERTO
49040162 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL
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49040316
49040219
49040227
49010425
49010743
49040375
49010182
49030388
49010565
49030400
49010530
49030256
49010131
49010719
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NEUROLISE DE NERVO MULTIPLO
NEUROPATIAS COMPRESSIVAS

NEURORRAFIA

NEURORRAFIA MULTIPLA

OSTEOMIELITE DE CRANIO - TRATAMENTO CIRURGICO
RECONSTRUGAO CRANIANA OU CRANIO FACIAL

SIMPATECTOMIA CERVICAL OU TORACICA

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE CRANIO

TUMORES EXTRA-INTRADURAIS - MICROCIRURGIA

TUMORES INTRACRANIANOS: MICROCIRURGIA

TUMORES INTRAMEDULARES - MICROCIRURGIA

TUMORES 0SSEOS DO CRANIO COM CRANIOPLASTIA:CRANIECTOMIAS
TUMORES VERTEBRAIS - TRATAMENTO CIRURGICO

VENTRICULO ATRIOSTOMIA COM INTERPOSIGAO DE VALVULA
VENTRICULOPERITONIOSTOMIA COM INTERPOSICAO DE VALVULA
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE (IC)

1.

1.1

1.2.

4,

4.1.

OBJETIVO

Esta Cobertura Suplementar, desde que contratada, garante ao Beneficiario, uma
indenizagdo em caso de falecimento do Conjuge do Segurado, ou ainda na ocorréncia
de algum do(s) demais evento(s) coberto(s) previsto(s) na(s) Cobertura(s)
contratada(s) pelo Segurado em favor de seu Conjuge, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Clausula Suplementar, das
Condigoes Gerais, da(s) Cobertura(s) contratada(s) e as demais Disposicoes
Contratuais.

Esta Clausula Suplementar somente podera ser contratada, se for extensiva da(s)
Cobertura(s) contratada(s) para o Segurado, exceto a Cobertura de Auxilio
Baba/Enfermeira e/ou Empregada (AUX-B/E/E) que podera ser contratada para o
Conjuge mesmo que ndo contratada para o Segurado, respeitadas as conjugagoes
disponibilizadas pela Seguradora.

DEFINICAO
Conjuge: é a(o) esposa(o) do Segurado(a). A(o) companheira(o) equipara-se ao
Conjuge, desde que comprovada a unido estavel, nos termos da legislacdo em vigor,
na data do Sinistro.

COBERTURAS EXTENSIVEIS AO CONJUGE

Todas as coberturas deste plano de seguro poderao ser contratadas para o Conjuge,
com excegao das relacionadas no item 3.1.1. abaixo. As coberturas serao informadas
contratualmente obedecendo obrigatoriamente as mesmas disposigoes
estabelecidas para o Segurado nestas Condicoes Gerais e nas respectivas
Coberturas, eventualmente contratadas, observadas as limitagoes de Capital
Segurado e idade, e eventuais regras aplicaveis exclusivamente ao Conjuge.

3.1.1. As coberturas a seguir ndo sdo extensiveis ao Cénjuge:
e Doenca Terminal (DT)
e Doenga Congénita de Filhos (DCF)
e Assisténcia Funeral Familiar (AFF)
o Assisténcia Funeral Familiar por Acidente (AFFA)

e Assisténcia Funeral Segurados Indicados (AFASI)

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Clausula Suplementar de Inclusdo de Cdnjuge
todos os riscos definidlos como excluidos das Coberturas contratadas, e das
exclusoes apresentadas no conceito de Acidente Pessoal.
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5.

CAPITAL SEGURADO

Os capitais segurados para o Conjuge serdo o equivalente a um percentual igual ou
inferior a 100% (cem por cento) do capital segurado estabelecido contratualmente
para o Segurado em cada uma da(s) respectivas Cobertura(s) contratada(s).

CESSACAO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR

Esta Clausula Suplementar sera cancelada automaticamente e sem restituicdo dos
prémios pagos, exceto o previsto no item “e” a seguir, ficando a Seguradora isenta de
qualquer responsabilidade:

a) Com o falecimento do Conjuge;

b) Com a cessag¢do da condigdo de Conjuge, seja ou n3o comunicado este fato a
Seguradora e independentemente da cobranga de Prémio;

c) Quando o Segurado solicitar a exclusdo de seu Conjuge;

d) Com o pagamento da indenizagao por doenga terminal, invalidez permanente total
por acidente ou invalidez permanente total por doenga do Codnjuge, e a
consequente devolucdo de valores eventualmente pagos apos esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentagdo especifica;

e) Com o pagamento da antecipagao de 100% (cem por cento) do capital segurado da
cobertura de Morte (M) do Cdnjuge pela Cobertura de Auxilio Baba/Enfermeira
e/ou Empregada (AUX-B/E/E).

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigdes
Gerais item 15, deverdo ser apresentados, além dos documentos basicos
relacionados na(s) Cobertura(s) contratada(s), a comprovacdao da condicao de
Conjuge, por meio de:

e Certidao de Casamento atualizada; ou

e Provas de unido estavel.

DISPOSIGOES GERAIS

Esta Clausula faz parte integrante das Condicdes Gerais da Apodlice. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em relacao a esta
Clausula, tém funcdo subsidiaria.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS (IF)

1.
1.1

1.2.

OBJETIVO

Esta Cobertura Suplementar, desde que contratada, garante ao Beneficiario, uma
indenizacdo em caso de falecimento do(s) Filhos(s) do Segurado, ou ainda na
ocorréncia de algum do(s) demais evento(s) coberto(s) previsto(s) na(s) Cobertura(s)
contratada(s) pelo Segurado em favor de seu(s) Filho(s), exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Clausula Suplementar, das
Condigoes Gerais, da(s) Cobertura(s) contratada(s) e as demais Disposigdes
Contratuais.

Esta Clausula Suplementar somente podera ser contratada, se for extensiva da(s)
Cobertura(s) contratada(s) para o Segurado, exceto a Cobertura de Auxilio
Baba/Enfermeira e/ou Empregada (AUX-B/E/E) que podera ser contratada para a(s)
Filha(s) mesmo que ndo contratada para o Segurado, respeitadas as conjugagoes
disponibilizadas pela Seguradora.

DEFINIGAO

Filho(s): para efeito desta Cobertura Suplementar é(sdo) o(s) filho(s), o(s) enteado(s)

e o(s) menor(es) considerado(s) dependente(s) do Segurado conforme regra

estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda - IRPF.
COBERTURAS EXTENSIVEIS AO(S) FILHO(S)

Somente as coberturas relacionadas no item 3.1.1. abaixo poderao ser contratadas
para o(s) Filho(s), obedecendo as mesmas disposicoes estabelecidas para o
Segurado nestas Condigoes Gerais e nas respectivas Condigoes Especiais das
Coberturas contratadas, observadas as limitagdes de capital segurado e idade, e
eventuais regras aplicaveis exclusivamente ao(s) Filhos(s).

3.1.1. As coberturas a seguir s3o extensiveis ao(s) Filho(s):
e Morte (M)
e Morte Acidental (MA)
e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
e Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente (DMHO)
e Auxilio Funeral (AUXF)
e Auxilio Funeral por Acidente (AUXFA)
e Auxilio Baba/Enfermeira e/ou /Empregada (AUX-B/E/E)
o Assisténcia Funeral (AF)
e Assisténcia Funeral por Acidente (AFA)

e Doencgas Graves (DG)
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4.

5.2.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Clausula Suplementar de Inclusdo de Filho(s)
todos os riscos definidos como excluidos das Coberturas contratadas, e das
exclusoes apresentadas no conceito de Acidente Pessoal.

CAPITAL SEGURADO

Os capitais segurados para o(s) Filho(s) serdo o equivalente a um percentual igual
ou inferior a 100% (cem por cento) do capital segurado estabelecido contratualmente
para o Segurado em cada uma da(s) respectivas Cobertura(s) contratada(s).

Para os Filhos menores de 14 (quatorze) anos, esta Cobertura Suplementar,
independentemente do capital segurado, se limita ao reembolso das despesas com
funeral e desde que devidamente comprovadas com as notas fiscais originais,
incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, nao estando
cobertas as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.

CESSAGAOQ DA COBERTURA DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR

Esta Clausula Suplementar sera cancelada automaticamente, e individualmente para
cada Filho segurado, sem restituicdo dos prémios pagos, exceto o previsto no item
“d” a sequir, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:

a) Com o falecimento do Filho incluido no seguro;

b) Com a cessa¢do da condigdo de Filho, seja ou ndo comunicado este fato a
Seguradora e independentemente da cobranga de Prémio;

c) Quando o Segurado solicitar o cancelamento desta Clausula;

d) Com o pagamento da indenizagao por doenga terminal, invalidez permanente total
por acidente ou invalidez permanente total por doenga do Filho, e a consequente
devolugdo de valores eventualmente pagos apds esta data, devidamente
atualizados nos termos da regulamentacdo especifica;

e) Com o pagamento da antecipagao de 100% (cem por cento) do capital segurado da
cobertura de Morte (M) da Filha pela Cobertura de Auxilio Baba/Enfermeira e/ou
Empregada (AUX-B/E/E).

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da Indenizacgao, respeitado o disposto nas Condigoes
Gerais item 15, deverdo ser apresentados, além dos documentos basicos
relacionados na(s) Cobertura(s) contratada(s), a comprovacao da condicdo de Filho,
por meio da copia da Certiddo de Nascimento ou RG (carteira de identidade) e o CPF
(Cadastro de Pessoa Fisica).

DISPOSIGOES GERAIS

Esta Clausula faz parte integrante das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigoes Gerais que, em relagao a esta
Clausula, tém funcdo subsidiaria.
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Central de Servigo do Segurado:

4020 4848 (capitais e regioes metropolitanas)
0800 285 4141 (demais localidades)

SAC: 0800 284 4848

Deficiente Auditivo: 0800 275 8585
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Correspondéncias: Av. Getdlio Vargas, 1420 - 5°andar
Funcionarios - Belo Horizonte - MG - CEP 30112-021
Telefone: 0800 770 1061

www.zurichseguros.com.br

@ As marcas e sinais distintivos aqui utilizados sdo registrados em
nome da Zurich Insurance Company Ltd em varias jurisdicdes

ZURICH @ ZURICH | em todo o mundo.

Mod. 000/000 -FEVEREIR0/2020

269

Z,

ZURICH



