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GLOSSARIO

Ficam a seguir definidos os termos técnicos utilizados neste contrato:

1. DAS TERMINOLOGIAS DO SEGURO

Aceitacao do Risco: ato de aprovacao pela OMINT Seguros da Proposta de Contratagao efetuada
pelo Proponente Estipulante, para cobertura de seguro de determinado(s) risco(s), apds analise.

Acidente Pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 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, incluindo-se nesse conceito:

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

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

¢) 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 anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes, radiologicamente
comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

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

b) asintercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com esses
fatores, assim como as lesoes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos - LER,
Lesao porTrauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo, exceto quando for comprovado que derivam
diretamente do trabalho do segurado; e
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d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

Agravamento de Risco: toda e qualquer acao ou omissao praticada pelo Segurado, com ou sem
intencao, que aumente a chance de ocorréncia de sinistro.

Apdlice de Seguro: contrato de seguro, firmado entre o Estipulante e a OMINT Seguros,
formalizando a aceitagao da(s) cobertura(s) solicitada(s), com base nas informagdes fornecidas
na Proposta de Contratacao, sendo composto pelas respectivas Condicoes Gerais e Especiais do
Seguro, que fixam os direitos e obrigagoes do Segurado, da Seguradora e do(s) Beneficiario(s).

Ato Doloso: ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

Ato llicito: toda acao ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole
direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

Aviso de Sinistro: comunicacao da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado a OMINT Seguros
assim que dele tenha conhecimento. E o documento fornecido ao Corretor de Seguros para ser
entregue ao Estipulante, Segurado ou Beneficiario para o devido preenchimento, devolvendo com os
documentos basicos solicitados nas Condicoes Gerais e Especiais, quando da ocorréncia de um evento.
E o documento obrigatorio para que seja feita a comunicacao formal da ocorréncia do sinistro.

Beneficiario(s): a(s) pessoa(s) designada(s) pelo Segurado Titular para receber o valor do Capital
Segurado na ocorréncia da sua morte.

Boa-fé: conduta honesta em que devem se pautar o Segurado e a OMINT Seguros, agindo ambos
com total transparéncia, isentos de vicios e convictos de que atuam em conformidade com a lei.

Cancelamento: dissolucao antecipada do contrato de seguro.

Capital Segurado: importancia maxima estabelecida para cada cobertura, a ser paga pela OMINT
Seguros em caso de ocorréncia de evento coberto por este Seguro. O valor do Capital Segurado sera
pactuado na Proposta de Contratacao e Adesao do Seguro, preenchida e assinada pelo Estipulante.

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da reconducao, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o
segurado ou os beneficiarios nao terao direito a percepcao dos capitais segurados contratados.

Certificado Individual do Seguro: documento destinado ao Segurado, emitido pela OMINT Seguros
quando da aceitacao, renovacao, alteracao de valores do Capital Segurado ou prémio do Seguro.

Coberturas: diversas garantias passiveis de contratacao disponibilizadas pela OMINT Seguros,
definidas nas Condicoes Especiais. As Coberturas contratadas e suas particularidades constarao

expressamente da Apdlice de Seguro.

Condicoes Contratuais: representam as Condi¢coes Gerais e Condi¢oes Especiais de um mesmo
seguro, incluindo aquelas previstas na Proposta de Adesao e no Certificado Individual.
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Condicoes Especiais: conjunto das disposicoes especificas relativas a cada modalidade e/ou
cobertura do seguro, que eventualmente alteram e prevalecem sobre as Condicoes Gerais.

Condicoes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacoes e direitos, da sociedade seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e, quando
couber, do estipulante.

Contrato de Seguro: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a OMINT Seguros,
que estabelece as peculiaridades da contratacao de seguro e fixa os direitos e obrigacdes da
Seguradora, do Estipulante, do Segurado e do(s) Beneficiario(s).

Corretor de Seguros: pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a angariar e promover
contratos de seguro entre as Seguradoras e o Segurado. E um profissional autbnomo escolhido
pelo Segurado e/ou pelo seu representante legal junto a Seguradora.

Dano Estético: qualquer dano fisico/corporal causado a pessoa que, embora nao acarrete sequelas
que interfiram no funcionamento do organismo, implique em reducao ou eliminacao dos padroes
de beleza ou de estética.

Data de Exigibilidade: data de caracterizacao do sinistro, definida de acordo com as Condigoes
Especiais de cada uma das coberturas contratadas na Apdlice.

Declaracao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, no qual o médico-
assistente ou algum outro médico escolhido pelo Segurado ou pelos Beneficiarios emite sua
opiniao sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Declaracao Pessoal de Saude: documento formal e legal incluso na Proposta de Adesao em
que o Proponente Segurado presta informacoes sobre as suas condi¢coes desaude, assinando
eresponsabilizando-se pela veracidade e detalhamento das informacoes prestadas na data
de sua assinatura.

Doencas ou Lesoes Preexistentes: sao as doencgas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas
pelo Segurado anteriormente a data de sua adesao ao seguro, caracterizando-se pela existéncia
de qualquer alteracao evidente do seu estado de saude que era de seu prévio conhecimento na
data da contratacao do seguro e que podera ser identificada pela OMINT Seguros por todos os
meios de verificacao que sejam aceitos como prova, inclusive em prontuarios médico-hospitalares,
consultérios, clinicas, laboratorios e hospitais ou quaisquer outros meios.

Endosso: documento expedido pela OMINT Seguros, a pedido do Estipulante e/ou Segurado,
durante a vigéncia da Apdlice, pelo qual a Seguradora aceita a alteragao de dados, modificacao de
condicoes, coberturas ou Beneficiarios.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propoe a contratacao de plano coletivo, ficando investida
de poderes de representacao do segurado, nos termos da legislacao e regulacao em vigor, sendo
identificado como estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do
plano, e como estipulante-averbador quando nao participar do custeio.
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Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas Coberturas do seguro, ocorrido durante
a sua vigéncia e nao excluido nas Condicoes Gerais ou Especiais do contrato de seguro, capaz de
acarretar obrigacoes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s).

Franquia: periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o Segurado
nao tera direito ao recebimento da indenizacao.

Grupo Segurado: conjunto dos componentes do Grupo Seguravel que foram aceitos e incluidos
no seguro.

Grupo Seguravel: aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo com
o Estipulante, que podem aderir ou serem incluidas no seguro, desde que atendam aos demais
requisitos estabelecidos nestas Condi¢coes Gerais.

Indenizacao: pagamento efetuado pela OMINT Seguros ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s),
quando da ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do contrato de seguro.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina e que seja o
responsavel pelo tratamento de uma pessoa ou que esteja emitindo documentos médicos
(relatorios, atestados, declaracoes, etc) para quem interessar, sob autorizacao do paciente. Nao
serao aceitos como meédico assistente o proprio Segurado, seu cOnjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, nao
cabendo nesses casos nenhuma indenizacao por parte da OMINT Seguros.

Natimorto: crianca que, ao nascer, ja se encontra morta.

Periodo de Cobertura: periodo durante o qual o Segurado ou Beneficiario(s) quando for o caso,
fara(ao) jus ao capital contratado.

Prémio: valor pago a OMINT Seguros em contraprestagcao as coberturas contratadas. Cada
cobertura determinara a cobranca de um prémio correspondente.

Processo SUSEP: procedimento pelo qual o Produto é registrado na SUSEP, nao implicando,
porém, em incentivo ou recomendac¢ao a sua comercializagao por parte da autarquia.

Proponente: pessoa fisica ou juridica interessada em contratar a(s) cobertura(s) do seguro ou aderir
ao contrato, no caso de contratacao coletiva, por meio do preenchimento da Proposta de Adesao.

Proposta de Adesao: documento com declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica vinculada ao Estipulante, expressa a
intencao de contratar Cobertura(s), declarando ter tido prévio e pleno conhecimento das Condicoes
Gerais e Especiais da Apdlice.

Proposta de Contratagao: documento com a declaracao dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco em que o Estipulante, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencao de
contratar cobertura(s) direcionada(s) as pessoas a ele vinculadas, declarando ter tido prévio e
pleno conhecimento das Condi¢coes Gerais e Especiais da Apolice.
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Regime Financeiro de Reparticao Simples: aquele por meio do qual se repartem ou se dividem
entre os Segurados os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de
comercializacao e administracao apurados num determinado periodo.

Regulacao de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados apds a ocorréncia de um sinistro
e respectivo aviso para apuracao de suas causas e demais circunstancias envolvidas, com a
finalidade de verificar a caracterizacao de evento e seu enquadramento no seguro.

Reintegracao do Capital Segurado: recomposicao do capital segurado apds ocorréncia de sinistro
coberto.

Renovacao: reconducao da Apolice de Seguro por novo periodo, geralmente por meio da emissao
de nova Apodlice, nas mesmas condigcoes que vigoravam anteriormente, ou sob novas condicoes,
neste ultimo caso sempre que tenha havido alteracdes no objeto do seguro, no interesse segurado
ou nas bases tarifarias do seguro.

Riscos Excluidos: sao aqueles riscos previstos nas Condicoes Gerais e/ou Especiais, que nao serao
cobertos pela apélice de seguro.

Seguradora: empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil e que, recebendo o prémio,
assume os riscos descritos no contrato de seguro.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacao do risco e se estabelecera o seguro.
Sinistro: ocorréncia de risco coberto durante o periodo de vigéncia do Contrato de Seguro.
Vigéncia da Apolice: periodo de tempo compreendido entre a data de inicio e de término do

Contrato de Seguro firmado com o Estipulante.

2. DAS TERMINOLOGIAS APLICAVEIS AS COBERTURAS DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA (COBERTURA AUTONOMA OU ANTECIPACAO DA
COBERTURA DE MORTE)

Agravo Mérbido: evolugao com piora de uma doencga.

Alienacao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracao completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento logico (juizo de valor), a realidade
(juizo critico) e a memdria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e
propositais, tornando o Segurado total e permanentemente incapacitado para a vida civil.

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas neuro-musculo-esqueléticas destinadas ao
deslocamento do corpo humano. Fornece a capacidade de mover-se pela marcha, deslocando-
se de um lugar para outro por meio de diversos 6rgaos (musculo, articulagdes, ossos e nervos)
comandados e coordenados pelo Sistema Nervoso.

Atividade Laborativa: qualquer atividade ou trabalho por meio do qual o Segurado obtenha renda.
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Auxilio: ajuda por meio de recurso humano e/ou de utilizacao de estruturas ou equipamentos
de apoio fisico.

Ato Médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e
regido por Resolucéo especifica do Conselho Federal de Medicina. E o conjunto das atividades
de diagnoéstico, tratamento, encaminhamento de um paciente e prevencao de agravos, além de
atividades como pericia e direcao de equipes médicas.

Cardiopatia Grave: doenca do coracao assim classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”

Cognicao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaoria, na percepg¢ao, na
classificacao, no reconhecimento etc.

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

Consumpcao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

Dados Antropomeétricos: conjunto de informacoes relativas as medidas do corpo humano e seus
componentes internos e externos, através de técnicas utilizadas (medidas diretas e indiretas) para
dimensionar o corpo humano ou suas partes.

Deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado clinicamente
normal.

Disfuncao imunolodgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes considerados estranhos pelo organismo, externos ou internos, causadores de doenc¢a ou
disturbios graves.

Doenca Cronica: doenca com periodo de evolucao que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

Doenca Cronica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar de tratamento (doenca
cronica agudizada ou agudizacao de doenca cronificada).

Doenca Cronica de Carater Progressivo: doencga cronica que evolui em curso de piora, com ou sem
do tratamento.

Doenca em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade (sem horizonte terapéutico), sendo o Segurado considerado
definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.
Aquela para a qual o unico tratamento institucionalizado é o paliativo para aliviar dores e
desconfortos.
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Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteracoes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicacao. Sao os chamados canceres ou tumores malignos em atividade,
necessitando de laudos de exame Anatomopatoldgico para sua classificacao definitiva.

Doenca Profissional: aquela cuja causa determinante seja o exercicio peculiar inerente a alguma
atividade profissional. Também chamada de Doenga Ocupacional.

Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio
externo.

Etiologia: causa de cada doenca ou mecanismo de estabelecimento de um quadro patoldgico.

Fatores de Risco e Morbidade: fatores que favorecem ou facilitam o aparecimento ou a manutencao
de uma doenca ou que com ela interagem podendo, inclusive, levar a obito.

Higido: saudavel.
Progndstico: juizo médico baseado no diagnodstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracao, evolucao e termo de uma doenca. Expectativa de recuperacao ou de sobrevida de um

paciente, em funcao do diagnodstico e evolucao da doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestacoes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente e relatadas por um médico.

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

Refratariedade terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

Relacoes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagcoes de conectividade com a vida.

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

Sequela: qualquer lesao anatémica funcional ou psiquica que permaneca depois de encerrada a
evolucao clinica de uma doenca.

Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.
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° SEGURO DE PESSOAS COLETIVO
®m|nt FAIXA ETARIA

SEGUROS

CONDICOES GERAIS

A OMINT Seguros S.A. institui o Seguro de Pessoas - Plano Coletivo — Faixa Etaria, descrito nestas
Condicoes Gerais e nas Condicoes Especiais.

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir, de acordo com a(s) Cobertura(s) contratada(s)
na Apolice, indicada(s) nas Propostas de Contratacao e de Adesao, o pagamento do Capital
Segurado ao proprio Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), em funcao da ocorréncia de
Evento Coberto, durante o periodo de Vigéncia da Apdlice e mediante o pagamento do Prémio
correspondente, respeitado o disposto nestas Condi¢coes Gerais, nas Condi¢coes Especiais e nas
disposicoes legais aplicaveis.

2. COBERTURAS

2.1. As coberturas passiveis de contratacao para este seguro sao as abaixo mencionadas,
respeitadas as conjugacoes oferecidas pela OMINT Seguros e os riscos excluidos destas Condicoes
Gerais e das respectivas Condigoes Especiais:

a) Cobertura de Morte

b) Cobertura de Morte Acidental

¢) Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

d) Cobertura Autonoma de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca

e) Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca - Antecipacao da
Cobertura de Morte

f) Clausula Suplementar de Inclusao Automatica de Conjuge

g) Clausula Suplementar de Inclusao Facultativa de Conjuge

h) Clausula Suplementar de Inclusao Automatica de Filhos

i) Clausula Suplementar de Inclusao Facultativa de Filhos

j) Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas em razao de Acidente
k) Cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente

1) Cobertura de Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente ou Doenca
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m) Cobertura de Invalidez por Doenca Congénita do Filho
n) Cobertura de Funeral

o) Cobertura de Cesta Basica

p) Cobertura de Rescisao Trabalhista

q) Clausula de Distribuicao de Excedente técnico

2.2. As Coberturas acima poderao ser contratadas isoladamente, ressalvadas as seguintes
hipoteses:

a) a Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca - Antecipacao da
Cobertura de Morte deve ser contratada simultaneamente com a Cobertura de Morte;

b) a Cobertura de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente nao podera ser
contratada conjuntamente com a Cobertura de Diarias de Internacao Hospitalar por
Acidente ou Doenca.

2.3. Paramenoresde 14 (quatorze) anos, € permitida exclusivamente a contratagcao da Cobertura
de Funeral, na forma de reembolso de despesas com funeral.

3. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

3.1. As Coberturas contratadas serao aplicaveis em ambito geografico mundial.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao expressamente excluidos das coberturas do seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

a) direta ou indireta, resultantes de, ou para os quais tenham contribuido radiacoes
ionizantes de contaminacao pela radioatividade de qualquer combustivel nuclear, ou
de residuo nuclear, resultante de combustao de material nuclear, bem como os direta
ou indiretamente causados por armas nucleares, ficando ainda entendido que, para fins
desta exclusao, a palavra combustao abrangera qualquer processo auto sustentador
de fusao nuclear;

b) de atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriologica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, rebeliao, revolta, sedicao,
sublevacao ou outras perturbacoes da ordem publica ou delas decorrentes, greves,
tumultos, motins, locaute (“lock-out”), exceto quando da prestacao de servico militar
ou de atos de humanidade de auxilio a outrem;
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c)

d)

e)

f)

g)

de viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operacées que nao
sejam de simples transporte ou de conducao de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados,
exceto quando da prestacao de servico militar ou de atos de humanidade de
auxilio de outrem;

de doencas, acidentes ou lesoes preexistentes a contratacao do seguro, nao declaradas
na Proposta de Adesao e Declaracao Pessoal de Saude, e que eram de conhecimento do
Segurado no momento da contratacao, inclusive as congénitas;

da morte do Segurado provocada por epidemia ou pandemia declarada pela autoridade
competente;

de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir da data do inicio da vigéncia
do seguro;

de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
exceto nos casos de utilizacao de meios de transporte mais arriscado, de prestacao de
servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

h) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras

i)

k)

convulsoes da natureza;

direta ou indiretamente de ato terrorista, cabendo a OMINT Seguros comprovar com toda
documentacao habil, acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado,
independentemente do seu propdsito, desde que tenha sido devidamente reconhecido
como atentatdrio a ordem publica pela autoridade competente;

da pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou
pelo representante legal, de um ou de outro;

i.1.) Nos seguros contratados por pessoas juridicas, tal exclusao se aplica aos socios
controladores, aos seus dirigentes e administradores legais, aos Beneficiarios e aos
seus respectivos representantes legais;

de acidentes ocorridos durante a participacao do Segurado em apostas ou rachas,
exceto na pratica de esportes e nos casos onde o mesmo tenha comunicado tal pratica
a OMINT Seguros e esta tenha expressamente aceitado o risco;

de acidentes ocorridos em que o Segurado, na condicao de condutor do veiculo ou
equipamento que requeira aptidao, nao possua habilitacao legal para tanto.
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5. GRUPO SEGURAVEL

a) Segurados Titulares: aquelas pessoas que mantém vinculo comprovado com o
Estipulante;

b) Segurados Dependentes: os cOnjuges/companheiros(as), filhos e enteados considerados
dependentes do SeguradoTitular pela Legislacao do Imposto de Renda.

5.1. E facultada & OMINT Seguros a solicitacao, a qualquer tempo, da apresentacao de
documentacao que comprove as condi¢cOes acima estabelecidas, bem como outros documentos
que julgar necessarios.

6. GRUPO SEGURADO

6.1. E oconjuntodoscomponentes do Grupo Seguravel, desde que aceitos e incluidos naApdlice,
cuja(s) cobertura(s) contratada(s) esteja(m) em vigor, observando-se as situacoes previstas nas
Clausulas 10 (Inclusao de Segurados) e 11 (Condicao para Aceitacao Individual de Segurados)
destas Condicoes Gerais.

7. ACEITACAO E MANUTENCAO DO SEGURO

71. Recebida a Proposta de Contratacao Empresarial assinada pelo Estipulante e/ou Corretor de
seguros, apos a aceitacao do risco pela OMINT Seguros, sera emitida a Apdlice, com as respectivas
Condicoes Gerais e Especiais, sendo que:

a) a inclusao dos proponentes segurados sera feita por meio do envio pelo Estipulante
de documento eletronico fornecido previamente pela OMINT Seguros contendo, no
minimo, nome completo, data de nascimento, sexo, documento de identificacao, valor
do capital segurado e prémio;

b) as informagdes solicitadas no item “a” desta Clausula deverao ser acompanhadas
das respectivas Propostas de Adesao e Declaracao Pessoal de Saude, devidamente
preenchidas e assinadas por cada proponente, em que declara ter conhecimento prévio
da integra das Condigoes Gerais;

¢) cada Proposta de Adesao individual devera conter os elementos essenciais a anélise e
aceitacao do risco;

d) a OMINT Seguros fornecera ao Estipulante o protocolo que identificara as propostas
por ela recepcionadas, com indicacao da data e hora de seu recebimento, e procedera a
analise de aceitacao ou recusa, de acordo com a Clausula 11 (Condicao para Aceitacao
Individual de Segurados) destas Condicoes Gerais.
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72. A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos para manifestar-se sobre a
Proposta, seja para seguros novos ou reabilitagcdes, bem como para alteragoes que impliquem
modificacao do risco. Para analise e aceitacao do risco ou da alteracao da Proposta, a Seguradora
podera solicitar documentos complementares durante este prazo.

73. Acontagem do prazo de 25 (vinte e cinco) dias acima referido sera interrompida nos casos
em que seja necessaria a requisicao de outros documentos ou dados para andlise do risco e tera
novo inicio a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

74. Apo6s a implantacao do seguro, o Estipulante deverd encaminhar mensalmente as
movimentacgoes (inclusao e exclusao de Segurados)a OMINT Seguros por meio de correspondéncia,
emformato aserdefinido nas Condicdes Contratuais, com os respectivos dados antes mencionados,
inclusive as alteracoes de capitais para analise de aceitacao.

75. No caso de nao aceitacao da Proposta de Contratacao, a OMINT Seguros devera, no prazo
de 25 (vinte e cinco) dias, comunicar por escrito ao Estipulante informando o(s) motivo(s) da
recusa e:

a) caso tenha havido pagamento antecipado do Prémio, o valor sera restituido ao
proponente segurado, por intermédio do Estipulante, ou ao proprio Estipulante, quando
este for responsavel pelo custeio integral do seguro, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos a partir do momento da formalizacao da recusa;

b) o valor devido sera atualizado monetariamente pelo indice definido nestas Condicoes
Gerais, a contar da data da formalizacao da recusa até a data efetiva da restituicao, de
acordo com a legislagao em vigor.

76. A auséncia de manifestacao por escrito da Seguradora, no prazo de 25 (vinte e cinco) dias,
caracterizara a aceitacao tacita da Proposta.

77 O Estipulante tem como obrigacao durante a vigéncia da Apolice:

a) fornecer para a OMINT Seguros todas as informacoes necessarias para analise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas, incluindo dados cadastrais;

b) manter a OMINT Seguros informada a respeito das informacoes dos Segurados,
seus dados cadastrais, alteracoes na natureza do risco coberto, bem como qualquer
evento que possa no futuro acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido
contratualmente;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitada, qualquer informacao relativa ao Contrato
de Seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no boleto, quando este for de responsabilidade
do Segurado, no caso de seguros contributarios;
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e) repassar os prémios para a OMINT Seguros nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicacoes ou avisos inerentes a Apdlice quando
for diretamente responsavel pela sua administracao;

g) discriminar o nome da Seguradora responsavel pelo risco nos documentos e
comunicacoes referentes ao seguro emitidos para o Segurado;

h) comunicar de imediato a OMINT Seguros tao logo tome conhecimento a ocorréncia de
qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando
esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao de
sinistros;

j) comunicar de imediato a SUSEP qualquer procedimento que considerar irregular quanto
ao seguro contratado;

k) fornecer para a SUSEP qualquer informacao solicitada dentro do prazo por ela
especificado;

1) informar o nome da Seguradora, bem como o percentual de participacdao das congéneres
no risco no caso de cosseguro, em qualquer material de promoc¢ao ou propaganda do
seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do proprio Estipulante;

m) pagar os prémios vencidos nos seguros nao contributarios; e

n) nao incluir no grupo segurado pessoas que nao possuem condicao de ingresso na
Apolice, sob pena de arcar com as consequéncias deste ato.

78. Qualquer alteracao no contrato de seguro somente podera ser feita mediante aditivo/
proposta assinada pelo Estipulante ou seu representante legal, ressalvada a questao de alteracoes
de capital ou Beneficiarios, que somente poderao ser efetuadas mediante autorizacao por escrito
do Segurado.

7.8.1. Qualquer alteracao que implique em 6nus, dever ou reducao de direitos para os Segurados
dependera da anuéncia expressa de 3% (trés quartos) do Grupo Segurado.

79. Nenhuma alteracao nesses documentos sera valida se nao for feita por escrito com a
concordancia das partes contratantes.

7.10. Para todos os efeitos de direito, a OMINT Seguros somente tomara conhecimento das

circunstancias expressamente declaradas pelo Estipulante e Proponente Segurado na Proposta
de Contratacao e Adesao.
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8. VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

8.1. AVigéncia do seguro podera ser anual ou plurianual e o respectivo periodo sera definido
na Apdlice.

8.2. O inicio de Vigéncia é contado a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data constante na
Apdlice de seguro emitida pela OMINT Seguros e seu término ocorre as 24 (vinte e quatro) horas
do dia consignado como final do contrato, inclusive no Certificado e Endossos correspondentes.

8.3. A OMINT Seguros providenciara a emissao da Apolice ou do endosso no prazo de 30 (trinta)
dias corridos, a partir da data de aceitacao da Proposta de Contratacao.

8.4. A Proposta de Contratacao Empresarial recepcionada sem adiantamento de Prémio tera o
seu inicio de Vigéncia de Cobertura na data de aceitacao da Proposta ou outra data distinta, desde
que expressamente acordada entre as partes e indicada nas Condi¢coes Contratuais da Apolice.

8.5. A Proposta de Contratacao Empresarial recepcionada com adiantamento de valor para
futuro pagamento do Prémio, desde que aceita, tera seu inicio de Vigéncia na data em que a
OMINT Seguros receber a proposta assinada pelo Proponente/Estipulante.

8.5.1. A cobertura provisoéria concedida durante a analise da proposta, na forma prevista na
clausula 8.5, nao obriga a seguradora a aceitacao definitiva do risco.

8.6. Na Renovacao da Apdlice, devera ser observado o seguinte:

8.6.1. Caso haja na Renovacao da Apdlice, alteracao que implique em 6nus, deveres ou reducao
de direitos aos Segurados, a concretizacao da renovacao dependera da anuéncia prévia e expressa
de 3 (trés quartos) do Grupo Segurado.

8.6.2. A Apdlice podera ser renovada automaticamente uma uUnica vez pelo mesmo periodo,
salvo se ocorrer uma das situacoes previstas na Clausula 25 (Cancelamento do Seguro) destas
Condicgoes Gerais.

8.6.3. Feita uma Renovacao automatica, as renovacoes seguintes poderao ter anuéncia expressa
apenas do Estipulante, desde que nao impliquem em alteracao da Apolice com 6nus ou deveres
adicionais para os Segurados ou a reducao dos seus direitos.

8.6.3.1.A Renovacao automatica a que se refere o item 8.6.2 desta Clausula nao se aplicara quando
a OMINT Seguros ou o Estipulante comunicarem desinteresse na continuidade do plano, mediante
aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias do final de Vigéncia da Apdlice.

8.6.4. Caso a OMINT Seguros nao tenha interesse em renovar a Apdlice, devera comunicar aos
Segurados e ao Estipulante mediante aviso prévio de no minimo 30 (trinta) dias que antecedam
o final de Vigéncia da Apdlice.

8.6.5. A OMINT Seguros fornecera ao Estipulante, seu representante e/ou corretor de seguros,

protocolo que identifique a Proposta de renovacao por ela recepcionada, com indicagao da data e
hora de seu recebimento.
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8.6.6. Para a Proposta de Renovacao, aplicam-se os mesmos prazos e procedimentos de aceitacao
indicados na Clausula 7 (Aceitacao e Manutencao do Seguro) destas Condicoes Gerais.

8.7  Este seguro é por prazo determinado, tendo a OMINT Seguros a faculdade de nao renovar
a Apolice na data de vencimento, sem devolucao dos Prémios pagos nos termos da Apdlice, ou
estabelecer novas condi¢coes de Renovacao do seguro.

9. iNDICE MiNIMO DE ADESAO

9.1. O indice de adesao ¢ a relacao entre o numero de Segurados e o total de componentes do
Grupo Seguravel.

9.2. O indice minimo de adesao para implantacao e manutencao da Apdlice sera fixado em cada
caso na Proposta de Contratacao Empresarial e nas Condi¢coes Contratuais.

10. INCLUSAO DE SEGURADOS

10.1. Serao incluidos no seguro somente os SeguradosTitulares e seus dependentes, conforme
autorizacao na Proposta de Adesao, desde que observadas as condi¢des de aceitacao determinadas
na Apolice e nestas Condicoes Gerais.

11. CONDICAO PARA ACEITACAO INDIVIDUAL DE SEGURADOS

11.1. Somente poderao ser incluidas no seguro pessoas pertencentes ao Grupo Seguravel que,
na data estabelecida para inicio de vigéncia do risco individual:

a) estejam em boas condicoes de saude e em plena atividade profissional/laborativa,
sendo que as Condicoes Contratuais poderao prever a possibilidade de ingresso de
aposentados por tempo de servigco ou idade;

b) nao estejam afastados do trabalho, independentemente do motivo; e

c) tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condi¢coes Contratuais da Apdlice
na data do inicio da vigéncia individual do seguro.

11.2. A inclusao do proponente individual no seguro farse-a mediante o preenchimento e
assinatura da Proposta de Adesao, contendo no minimo, além dos dados pessoais, o nimero do
CPF, RG ou outro documento oficial com validade no territério nacional, o plano escolhido com as
respectivas coberturas, prémios devidos, periodo de cobertura, declaracao de conhecimento prévio
da integra das Condicoes Gerais e Especiais do seguro, Declaracao Pessoal de Saude, indicacao
de seu(s) Beneficiario(s), existéncia de outros seguros de pessoas com coberturas similares, bem
como as demais informacgoes previstas nestas Condi¢oes Gerais.

11.2.1. Os Proponentes portadores de deficiéncia deverao ressaltar o grau de invalidez preexistente
para efeito de limitacao da responsabilidade da OMINT Seguros.
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11.2.2. A Proposta de Adesao sera recepcionada pela OMINT Seguros mediante protocolo com
indicacao da data e hora de seu recebimento e, com base na declaracao prestada pelo Proponente,
fara a analise para aceitacao ou recusa dos riscos propostos.

11.3. Recebida a Proposta de Adesao com todos os dados obrigatérios preenchidos e entregues,
a mesma sera integralmente aceita abrangendo todas as coberturas, caso a OMINT Seguros sobre
ele nao se manifeste formalmente, ao Proponente ou ao Estipulante, no prazo de 25 (vinte e cinco)
dias contados do seu recebimento, explicitando o(s) motivo(s) da recusa.

11.4. O prazo de 25 (vinte e cinco) dias do item 11.3 desta Clausula sera interrompido se a
OMINT Seguros solicitar a apresentacao de novos documentos ou informacoes complementares
ou explicativas as contidas na Proposta de Adesao.

11.4.1. Para efeito de analise dos riscos, além do preenchimento da Proposta de Adesao e Declaracao
Pessoal de Saude (DPS), a OMINT Seguros reserva-se o direito de exigir do Proponente, sempre
que julgar necessario, informacgoes sobre sua situacao financeira e relatério médico, acompanhado
de exames complementares dos ultimos 6 (seis) meses, respeitadas as disposicoes dos itens 11.4
e 11.5.1 desta Clausula.

11.5. A contagem do prazo voltard a correr as 24 (vinte e quatro) horas da data em que for
entregue a documentacao adicional solicitada.

11.5.1. A negativa do Proponente em submeter-se ao(s) exame(s) implicara na recusa automatica
do risco pela OMINT.

11.6. A OMINT Seguros devera, obrigatoriamente, proceder a comunicacao formal, no caso de
nao aceitacao da proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestacao, por escrito, da
sociedade seguradora, no prazo previsto no art. 49 da Lei 15.040/24, caracterizara a aceitacao
tacita da proposta.

1.7 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total de prémio, o valor do adiantamento sera restituido ao proponente, no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

11.8. Quaisquer alteracoes do grupo segurado que acarretarem o aumento do risco do contrato,
ocorridas durante a Vigéncia do seguro, deverao ser comunicadas por escrito a OMINT Seguros,
de forma a permitir que sejam feitos os devidos ajustes no seguro. As Condi¢des Contratuais
estabelecerao se os aposentados poderao ser incluidos no seguro, desde que nao tenham sido
aposentados por invalidez.

11.9. Os Segurados que se aposentarem durante a vigéncia da Apodlice, rompendo o vinculo
mantido com o Estipulante, e desde que nao tenham sido beneficiados pela Cobertura de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca — Antecipacao da Cobertura de Morte, podem ser
mantidos no seguro, com o devido pagamento do prémio, sem reducgao de seu capital segurado
se assim desejarem, salvo manifestagao em contrario.
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11.10. Somente poderao ser incluidas no seguro as pessoas pertencentes ao Grupo Seguravel que
nao estiverem afastadas do trabalho, com o devido pagamento do Prémio, na data fixada para
inicio do respectivo risco individual por motivo de doenca ou acidente.

11.11. Para os Segurados, admitidos no inicio do seguro e posteriormente afastados para
tratamento de saude em decorréncia de doenca, devera haver o recolhimento dos Prémios
normalmente a Seguradora.

11.11.1.E vedada ao Segurado afastado toda e qualquer alteracao de capital decorrente de
aumento por promocao durante todo o periodo de seu afastamento. Fica garantida, entretanto, a
sua participacao em qualquer alteracao decorrente de correcao monetaria ou reajustes de salarios
que venham a ser aplicados a totalidade do Grupo Segurado.

12.  INiCIO DA VIGENCIA INDIVIDUAL DE CADA SEGURADO

12.1. O inicio de Vigéncia do risco individual, conforme Clausula 11 (Condicao para Aceitacao
Individual de Segurados) e subitens, serd o seguinte:

a) os Certificados ou Endossos terao seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro)
horas das datas neles indicadas;

b) a Proposta de Adesao recepcionada sem adiantamento de prémio tera o seu inicio de
vigéncia de cobertura na data de aceitacao da proposta ou outra data distinta, desde
que expressamente acordada entre as partes e indicada nas Condi¢coes Contratuais da
Apolice;

¢) a Proposta de Adesao recepcionada com adiantamento de prémio tera seu inicio de
vigéncia na data em que a OMINT Seguros receber a Proposta assinada pelo Proponente.

12.2. No inicio de cada Vigéncia individual do seguro, bem como nos aniversarios subsequentes
(renovacoes), a OMINT Seguros providenciara a emissao e o envio do Certificado de seguro,
com os nomes dos Segurados e dependentes, se for o caso, data de inicio e final de Vigéncia do
seguro, Capital Segurado, Prémio de cada Cobertura, Prémio total, além das demais informacoes
determinadas pela Susep.

12.3. Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de Vigéncia da Apdlice, se esta nao for renovada.

13. CARENCIAS E FRANQUIAS

13.1 A OMINT Seguros pode estabelecer Caréncia ou Franquia para determinadas Coberturas,
as quais deverao ser expressamente indicadas na Apodlice e nas Condi¢coes Contratuais.
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13.1.1. Adotada a caréncia, ao Estipulante e/ou Segurado fica assegurada a prorrogacao automatica
da Apolice por periodo no minimo correspondente a caréncia fixada, respeitada a prerrogativa de
seu cancelamento pela OMINT Seguros por impossibilidade de manutencao do Grupo Segurado
nos termos do disposto na Clausula 25 (Cancelamento do Seguro) destas Condicoes Gerais. O
prazo de caréncia nao podera ser superior a 2 (dois) anos, nem podera exceder a metade do prazo
de Vigéncia da Apdlice.

13.1.2.Nao haveréa Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto no caso de
suicidio, que, na forma do art. 120 da Lei n° 15.040/2024, é de 2 (dois) anos, contados a partir do
inicio de vigéncia da cobertura individual ou sua reconducao depois de suspenso, bem como
sobre as parcelas aumentadas dos capitais solicitados apds o inicio de vigéncia individual.

14. INDICAGAO E SUBSTITUICAO DE BENEFICIARIO(S)

14.1. E facultado exclusivamente ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s)
Beneficiario(s), mediante comunicacao escrita a OMINT Seguros, ressalvadas as restricoes legais.

14.2. Nao sendo indicado Beneficiario pelo Segurado, ou se nao prevalecer a indicacao feita, o
Capital Segurado sera pago por metade ao conjuge, se houver, e o restante aos demais herdeiros
do Segurado, conforme disposto no Art. 115 da Lei n°® 15.040/2024.

14.3. E valida a indicacdo de companheiro(a) como Beneficiario(a) se, ao tempo do contrato, o
Segurado era solteiro, separado, judicialmente ou ja se encontrava separado de fato(artigo 115, 8§
2°, da Lei n° 15.040/2024).

14.4. A substituicao do(s) Beneficiario(s) s6 podera ser efetuada se o Segurado nao tiver
renunciado previamente a essa faculdade e se o seguro nao tiver como causa declarada a garantia
de alguma obrigacao.

14.5. Sera considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteragcao de Beneficiario(s) feita pelo
Segurado, desde que recebida pela OMINT Seguros antes da ocorréncia do sinistro.

14.6. Se a OMINT Seguros nao for cientificada até o periodo estabelecido no item 14.5 desta
Clausula, quanto a substituicao de Beneficiario(s), desobrigar-se-a, pagando o Capital Segurado
ao antigo Beneficiario.

14.7. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do Beneficiario(s), a
indicacao do Beneficiario sera considerada ineficaz, conforme disposto no Art. 115, §1° da Lei n°
15.040/2024, e o Capital Segurado sera pago por metade ao cOnjuge, se houver, e o restante aos
demais herdeiros do Segurado, observando-se a regra geral prevista no caput do mesmo artigo.

15. CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

15.1. Para fins deste seguro, o Capital Segurado estabelecido no Certificado Individual e na
Apdlice é a importancia maxima a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente na data do
evento, de acordo com as Condigdes Especiais do seguro.
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15.2. O Capital Segurado para cada Cobertura contratada pelo Segurado sera estabelecido no
Certificado Individual e na Apdlice.

15.3. O Segurado poderd, a qualquer tempo, solicitar alteracao do valor do Capital Segurado, por
meio do envio de Proposta de alteracao, ficando a critério da OMINT Seguros sua aceitagao ou
nao de acordo com a Clausula 11 (Condicao para Aceitagao Individual de Segurados) e Clausula 12
(Inicio de Vigéncia Individual de cada Segurado) destas Condicoes Gerais, procedendo, se aceita
a proposta, a alteracao do Prémio, quando couber.

16.  ATUALIZACAO MONETARIA DO CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL E DO PREMIO

16.1. O Capital Segurado e por consequéncia, o respectivo Prémio, serao atualizados
monetariamente a cada aniversario da Apdlice para todos os Segurados do Grupo Segurado,
com base na variagao dos salarios ou, ainda, com base na variacao acumulada do indice indicado
no subitem 16.2 desta Clausula destas Condicoes Gerais, durante o periodo de 12 (doze) meses
anteriores, contados a partir do 2° (segundo) més anterior ao da atualizacao anual, de acordo com
o determinado nas Condi¢coes Contratuais e na Apdlice.

16.2. Para efeito de atualizagdo monetaria, sera utilizado o indice de Precos ao Consumidor
Amplo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE.

16.2.1.Na falta, extingado ou proibicao do uso do indice definido, a atualizagao monetaria tera
por base o Indice de Precos ao Consumidor da Fundacao Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de Sao Paulo - IPC/FIPE ou qualquer outro indice que vier a substitui-lo.

17. CUSTEIO DO SEGURO
17.1. Para fins deste seguro e de acordo com a Proposta de Contratacao, o custeio pode ser:

a) Nao Contributario: é o seguro em que os Segurados nao pagam o Prémio, recaindo o
Onus de seu pagamento integralmente sobre o Estipulante. Neste tipo de seguro, serao
incluidos na Apdlice todos os componentes do Grupo Seguravel que preencherem e
assinarem a Proposta de Adesao, excetuando-se apenas as pessoas nao aceitas no
seguro ou impedidas de serem seguradas;

b) Contributario: é o seguro em que os Segurados pagam o Prémio, total ou parcialmente.
Neste tipo de seguro, serao incluidos na Apdlice somente os componentes do Grupo
Seguravel que preencherem e assinarem Proposta de Adesao, requerendo expressamente
sua inclusao e forem aceitos no seguro.

18.  CRITERIO DATAXA DO PREMIO E REENQUADRAMENTO

18.1. As taxas do Prémio de seguro serao estabelecidas por faixas etarias ou por idades.
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18.1.1. As faixas etarias, bem como suas respectivas taxas de Prémio, serao definidas e indicadas
na Apdlice e Proposta de Contratacao.

18.2. Este seguro prevé, além do aumento produzido pela atualizacdo monetaria, o
reenquadramento do Prémio por mudanca de faixa etaria ou idade de cada Segurado componente
do Grupo Segurado.

18.2.1.Em funcao das Coberturas contratadas e dos intervalos entre as faixas etarias, a OMINT
Seguros fara constar da Apolice o percentual total de aumento a ser aplicado ao prémio devido a
mudanca de faixa etaria a cada periodo futuro de Vigéncia.

18.3. O novo Prémio individual devido a mudanca de faixa etaria serd cobrado no més posterior
ao aniversario do Segurado ou ao aniversario da Apolice, conforme indicado na Proposta de
Contratacao e Condicoes Contratuais.

19. PREMIO DO SEGURO, CALCULO E RECALCULO

19.1. O Prémio mensal individual sera o produto da taxa definida para cada faixa etaria ou idade
de cada Segurado, estabelecida nas Condi¢goes Contratuais.

19.2. A OMINT Seguros podera, anualmente, no aniversario da Apolice ou com a periodicidade
definida nas Condicoes Gerais, recalcular as taxas e alterar o faturamento dos Prémios mensais
se a natureza dos riscos do seguro tornar-se inviavel ou prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial,
ou seja, o volume de sinistros pagos e avisados superar o de prémios liquidos arrecadados,
observada a clausula 19.3.

19.3. Caso a alteracao de taxas prevista nos itens anteriores impliqgue em 6nus ou dever aos
Segurados ou em reducao de seus direitos, sera necessaria a anuéncia prévia e expressa de
pelo menos 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado, exceto quando da aplicagao dos indices de
atualizagcao monetaria e reenquadramento previstos nas Condi¢des Gerais e Especiais.
19.4. O aumento nas taxas finais devera ser realizado por Endosso ou Aditivo ao contrato com
concordancia expressa e escrita do Estipulante.
20. PAGAMENTO DO PREMIO
20.1. A cobranca do Prémio sera efetuada por meio de documento emitido pela OMINT Seguros,
do qual deverao constar, no minimo, os seguintes elementos, independentemente de outros que
sejam exigidos pela regulamentacao em vigor:

a) nome do Estipulante;

b) nome do Segurado Individual, para os seguros contributarios;

c¢) valor do Prémio;
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d) data de emissao;
e) numero da Apdlice;
f) data limite para o pagamento.

20.1.1. A OMINT Seguros encaminhara o documento a que se refere o subitem 20.1 desta Clausula
diretamente ao Estipulante ou seu representante legal ou, ainda, por expressa solicitacao de
qualguer um destes ao Corretor de seguros, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias
uteis em relacao a data do respectivo vencimento.

20.2. O Estipulante podera optar pelo pagamento dos Prémios de forma mensal, bimestral,
trimestral, quadrimestral, semestral ou anual e cada pagamento sera correspondente a um
determinado periodo de cobertura.

20.2.1.0 pagamento realizado na forma acima nao caracteriza fracionamento do Prémio.

20.2.2.Caso o Estipulante opte pelo pagamento dos Prémios de forma mensal, cada pagamento
sera correspondente a um més de cobertura. Na hipotese de rescisao do presente contrato, em
gue os prémios sejam pagos na forma mensal, nenhuma devolucao de Prémio sera devida.

20.2.3.Caso o Estipulante opte pelo pagamento de Prémios de forma anual, cada pagamento sera
correspondente a um ano de Cobertura.

20.2.4.Caso o Estipulante opte por outra periodicidade de pagamento, a parcela minima do Prémio
correspondera a 1/12 (um doze avos) do Prémio anual e o periodo de Cobertura sera adequado ao
Prémio pago.

20.2.5.Na hipotese de pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, o Capital Seguro
pagavel por cada uma das Coberturas contratadas sera atualizado pelo indice previsto no subitem
16.2 até a data de ocorréncia do evento gerador, sendo que nos casos de periodicidade anual,
serao contados desde a ultima atualizacao.

20.3. Qualquer que seja a forma de pagamento do Prémio adotada, a OMINT Seguros ficara
obrigada a manter registro das datas das operacgoes realizadas.

20.4. O pagamento do Prémio sera feito a Seguradora por meio da rede bancaria, débito em
conta corrente ou outras formas admitidas em lei, acordadas previamente entre o Estipulante e a
OMINT Seguros na Proposta de Contratacao.

20.4.1.Quando o pagamento for efetuado por meio da rede bancaria, além das informacoes
minimas a que se refere o subitem 20.1 da Clausula 20 destas Condicoes Gerais, devera constar do
documento de cobranca, se for o caso, a indicagao de que o Prémio podera ser pago em qualquer
agéncia do mesmo ou de outros bancos.

20.5. Se a data do vencimento do prémio coincidir com dia em que nao haja expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente em que houver expediente bancario.
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20.6. No caso de seguros contributarios, a OMINT Seguros podera delegar ao Estipulante, sob
sua exclusiva responsabilidade, a cobranca e recolhimento dos prémios perante os Segurados.

20.6.1.A delegacao acima mencionada podera ser revogada a qualquer tempo pela OMINT Seguros
mediante notificacao por escrito ao Estipulante, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

20.6.2.Se o Estipulante deixar de recolher a OMINT Seguros os Prémios de seguro contributario
recebidos dos Segurados, tal fato nao dara direito ao cancelamento da Apdlice frente aos Segurados
que tenham efetuado o pagamento, por ferir direitos adquiridos e caracterizar apropriacao indébita
por parte do Estipulante, o qual estara sujeito as cominacoes legais.

20.6.3.0 Estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos Segurados a titulo de Prémio
do seguro qualquer valor além daquele fixado pela OMINT Seguros.

20.6.4.Caso o Estipulante receba juntamente com o Prémio qualquer quantia que lhe for devida,
seja a que titulo for, fica obrigado a destacar nos documentos de cobrancga o valor do prémio do
seguro de cada Segurado.

20.6.5.Quando a forma de cobranca for desconto ou consignacao em folha de pagamento, o
Estipulante empregador, salvo nos casos de cancelamento da Apodlice, somente podera interromper
o recolhimento em caso de perda do vinculo ou mediante pedido do Segurado por escrito.

20.6.6.0s Prémios cobrados por meio de desconto ou consignacao em folha de pagamento, nao
sendo o empregador o Estipulante do seguro, deverao ser recolhidos diretamente a Seguradora
mediante fatura ou documento de cobranca por ele apresentado por meio da rede bancaria.

20.7. O(s) Prémio(s) do seguro pagos em atraso tera(ao) seu(s) valor(es) atualizado(s)
monetariamente a partir da data de vencimento original da parcela até a data do efetivo pagamento
pelo indice indicado no subitem 16.2 da Clausula 16 destas Condicoes Gerais.

20.7.1. Sem prejuizo do item 20.8 desta Clausula, incidira(ao) ainda sobre o(s) Prémio(s) de seguro
referente(s) ao periodo em atraso juros moratérios legais, calculados pro-rata-die.

20.8. Caso nao seja efetuado o pagamento ou o repasse da primeira parcela ou parcela Unica do
Prémio, a contratacao do seguro nao sera efetivada e a OMINT nao estara obrigada a garantir o
risco coberto. Ocorrendo a falta de pagamento de qualquer parcela do Prémio, exceto a prestagao
unica ou a primeira parcela, a Seguradora encaminhara ao Segurado e/ou Estipulante, por meio
idoneo que comprove o recebimento, uma notificagdo concedendo o prazo de 15 (quinze) dias para
regularizagao, sob pena de suspensao de cobertura e resolucao do contrato apos 90 (noventa) dias
de inadimplemento. Caso o pagamento nao seja efetuado dentro desse prazo, contado a partir do
recebimento da notificagao, a cobertura sera suspensa desde a data de vencimento da parcela
original nao paga.

20.8.1.Na hipodtese de recusa do recebimento da notificagao ou, por qualquer motivo, o Estipulante
e/ou Segurado nao seja encontrado no ultimo endereco informado a Seguradora, o prazo para a
regularizacao do prémio tera inicio na data da frustracao do recebimento da notificagao.
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20.8.2. A cobertura somente sera reabilitada a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que
for retomado o pagamento do Prémio. Os Sinistros ocorridos no periodo de suspensao ficarao sem
cobertura, respondendo a Seguradora apenas pelos Sinistros ocorridos a partir da data da reabilitacao.

20.9. Decorridos o prazo concedido na notificacao, sem que o Prémio tenha sido quitado, a Apdlice
e/ou o risco individual ficarao automaticamente e de pleno direito rescindidos, independentemente
de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial adicional, sem que caiba qualquer restituicao de
prémio anterior, ficando o Estipulante obrigado ao pagamento dos prémios vencidos relativos ao
Periodo de Cobertura.

20.10. Este seguro esta estruturado sob Regime Financeiro de Reparticao Simples, que nao
contempla o resgate ou a devolucao de Prémios pagos pelo Segurado ou Estipulante.

21.  OCORRENCIA DE SINISTROS

21.1. O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) devera(ao), diante da ocorréncia/ conhecimento de
sinistro, comunicar imediatamente a Seguradora, por meio do Aviso de Sinistro, , indicando todas
as circunstancias a ele relacionadas.

21.1.1. O aviso de Sinistro podera ser apresentado através de Carta Registrada enviada ao endereco
Rua Franz Schubert, 33 — Jardim Paulistano — Sao Paulo — SP - CEP: 01454-020 ou por meio do
Canal de atendimento através do e-mail atendimento@omint.com.br disponibilizado pela OMINT
Seguros.

21.1.2. Acomunicacao feita por qualquer dos meios acima nao exonera a obrigagao da apresentacao
do formulario de Aviso de Sinistro a OMINT Seguros, uma vez que se trata de um dos documentos
basicos previstos para a regulacao e liquidagao de sinistros.

21.2. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para finalizagao da regulagao de sinistro,
contados a partir do recebimento pela Seguradora de toda documentagao basica constante da
Clausula 22 (Relagao de Documentos para Regulagao e Liquidacao de Sinistro) além daqueles
indicados nas CondicOes Especiais de cada cobertura contratada.

21.2.1.Se, no aviso de sinistro, o Segurado, Beneficiario ou seu representante legal nao apresentar
as documentacgoes basicas, o prazo nao comecara a contar. A Seguradora podera solicitar o envio
dessas documentacgoes, sem que isso seja considerado como solicitagcdes complementares.

21.3. Em caso de duvida fundada e justificavel, a OMINT Seguros podera solicitar ao(s)
Beneficiarios(s) ou Segurado outros documentos além daqueles estabelecidos na Clausula 22
(Relacao de Documentos para Regulagao e Liquidacao de Sinistro) e seus subitens, inclusive
informagdes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo mencionado no item
21.2 desta Clausula sera suspenso, voltando a correr a partir do primeiro dia util subsequente ao
recebimento pela OMINT Seguros dos documentos e informagcdes complementares.

21.4. Concluida a Regulagao, a Seguradora emitira posicionamento de cobertura ao Segurado ou
Beneficiario(s).
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21.4.1.Caso nao haja direito a cobertura securitaria, a Seguradora emitird recusa expressa e
motivada ao Segurado ou Beneficiario(s).

21.4.2.Confirmada a incidéncia de cobertura securitaria, a Seguradora terd o prazo maximo
de 30 (trinta) dias para pagar a indenizacao ou Capital Segurado, desde que recebida toda a
documentacao béasica necessaria.

21.5. Com relacao a liqguidacao do sinistro, e em caso de duvida fundada e justificavel, a OMINT
Seguros podera solicitar ao(s) Beneficiarios(s) ou ao Segurado outros documentos além daqueles
estabelecidos na Clausula 22 (Relacao de Documentos para Regulagao e Liquidacao de Sinistro)
e seus subitens, inclusive informacdes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo
mencionado no item 21.4.2 desta clausula sera suspenso no maximo uma vez, voltando a correr
a partir do primeiro dia util subsequente ao recebimento pela OMINT Seguros dos documentos e
informacdoes complementares.

21.6. Nao respeitado o prazo previsto no item 21.4.2 desta Clausula os valores das obrigacoes
pecuniarias devidas serao acrescidos de multa de 2% (dois por cento) sobre o montante devido,
juros moratorios legais e atualizacao monetaria, de uma so6 vez, aplicados a partir da data em que
a indenizacao ou o capital segurado deveriam ter sido pagos.

21.6.1. A atualizagcao monetaria sera efetuada com base na variacao apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de ocorréncia do sinistro e aquele publicado antes da data de sua efetiva
liguidacao.

21.7. O pagamento sera feito sob a forma de parcela unica, por meio de crédito em conta, ordem

de pagamento ou cheque nominal, pagavel no domicilio ou praca indicada pelo(s) Beneficiario(s)
ou Segurado no aviso de sinistro.

21.8. As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e os documentos necessarios correrao
por conta do Segurado e/ou Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela OMINT Seguros.

21.9. 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 na Apodlice, atualizado monetariamente nos termos da legislacao especifica.

22. RELACAO DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Para regulacao e liquidacao de sinistro, sera necessario o envio pelo Segurado ou Beneficiario(s)
a OMINT Seguros dos documentos basicos, abaixo indicados, além daqueles previstos nas
Condicoes Especiais de cada cobertura contratada, sendo que, no caso de envio de copias, essas
deverao ser autenticadas:

22.1. Para qualquer sinistro

22.1.1.Formulario

a) Formulario de Aviso de sinistro, disponibilizado pela OMINT Seguros e devidamente
preenchido em todos os seus campos.
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22.1.2. Documentos do Segurado

a) Copia da Carteira de Identidade ou Certidao de Nascimento (quando menor de 18 anos),
do CPF e do comprovante de residéncia do Segurado;

b) Copia da Carteira de trabalho, se houver.
22.1.3. Documentos do(s) Beneficiario(s)

a) Copia da carteira de Identidade, do CPF e do comprovante de residéncia do(s)
Beneficiario(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou Certidao de Nascimento,
quando menor(es) de 18 anos;

b) Copia doTermo deTutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacao cabivel,
quan- do se tratar de Beneficiario(s) menor(es), orfao(s) de pai e mae;

¢) Copia doTermo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es);

d) Em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar copia
da ano- tacao na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependente do INSS ou no
Imposto de Renda ou, ainda, Declaragao de Vida em Comum registrada em cartério pelo
Segurado antes do sinistro e declaracao de duas testemunhas de que o Segurado vivia
maritalmente, especificando data e se deixou filhos, com assinatura reconhecida em
cartorio.

22.2. Nao serao aceitos relatorios médicos elaborados por membro(s) da familia ou de pessoa
que esteja convivendo com o Segurado, independentemente de ser um médico habilitado.

22.3. Os eventuais encargos de traducao necessarios a regulacao e liquidacao de sinistros que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

22.4. Nos termos das clausulas 21.3 e 21.5, a a OMINT Seguros podera solicitar documentos
complementares além daqueles ja descritos nas Condic6es Contratuais, tanto para fins de
regulacao do sinistro quanto, se for o caso, para a conclusao da sua liquidacao.

23. JUNTA MEDICA

23.1. No caso de divergéncias e duvidas de natureza médica relacionadas a existéncia de
Cobertura securitaria, especialmente sobre a causa, natureza ou extensao das lesoes, bem como
sobre a avaliacao da incapacidade ou, ainda, sobre matéria médica nao prevista expressamente
na Apdlice, sera proposta pela OMINT Seguros, por meio de correspondéncia escrita ao Segurado,
no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacao, a constituicao de uma junta médica
com 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela OMINT Seguros, outro pelo Segurado e um
terceiro desempatador, escolhido em conjunto pelos dois nomeados.
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23.1.1.0 prazo de constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
indicacao do membro nomeado pelo Segurado.

23.2. Cada uma das partes arcara com os honorarios do médico que tiver designado. Os
honorarios do terceiro médico serao pagos rateados de forma igualitaria entre o Segurado e a
OMINT Seguros.

24. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

24.1. A OMINT Seguros nao pagara qualquer indenizacao com base no presente seguro se o
Estipulante, Segurado, seu representante ou o Corretor de seguros fizer declaracoes inexatas
ou omitir, de forma dolosa, circunstancias na Proposta de Contratacao, Proposta de Adesao
ou Declaracao Pessoal de Saude que possam influir na aceitacao da Proposta ou no valor do
Prémio, além de estar o Segurado, nos seguros contributarios, ou o Estipulante, nos seguros
nao contributarios, obrigados ao pagamento do prémio vencido e ao ressarcimento das despesas
efetuadas pela Seguradora, conforme disposto no Art. 44, 81° da Lei n° 15.040/2024. Se o
descumprimento do dever de informar for culposo, aplicar-se-ao as disposicoes do item 24.1.1.

24.1.1 Se a inexatidao ou a omissao nas declaracoes nao decorrer de descumprimento doloso por
parte do Segurado, do Estipulante, de seu representante ou do Corretor de Seguros ,, mas sim
culposo, a OMINT Seguros podera:

a) na hipotese de nao ocorréncia do sinistro:

e cancelar o seguro, se, diante dos fatos nao revelados, a garantia for tecnicamente
impossivel, ou se tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou Risco que
nao seja normalmente subscrito pela Seguradora, ficando o Segurado obrigado ao
pagamento das despesas efetuadas pela Seguradora; ou

e mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de Prémio cabivel ou reduzindo proporcionalmente a cobertura contratada,
na auséncia do pagamento da diferenca do Prémio.

b) na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

¢ mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou
ao Beneficiario ou reduzindo proporcionalmente a cobertura contratada para riscos
futuros.

¢) na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,

cancelar o seguro apos o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel.
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24.1.2.0 Segurado, o Beneficiario ou o Responsavel pelo pagamento devera comunicar a
Seguradora, tao logo tenha conhecimento, qualquer fato que possa agravar o risco originalmente
contratado. Apds o recebimento da comunicacao, a Seguradora podera, no prazo de 20 (vinte)
dias, avaliar o impacto do agravamento e, se necessario, realizar o ajuste contratual, incluindo a
cobranca da diferenca de Prémio correspondente ao novo nivel de risco

24.1.3.Na hipotese de recusa, por parte do Segurado, do pagamento da diferenca de prémio
decorrente do agravamento do risco, o contrato sera resolvido no prazo de 15 (quinze) dias,
contado da ciéncia da alteracao no prémio, com eficacia desde o momento em que o estado de
risco foi agravado.

24.2.1. A OMINT Seguros também nao pagara qualquer indenizacao com base no presente seguro,
caso haja por parte do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), seu Representante ou Corretor de
Seguros ou Estipulante:

a) tentativa de qualquer parte de impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias
necessarias para resguardar os direitos da Seguradora;

b) inobservancia da Lei ou das obrigacoes convencionadas nestas condicoes;

c¢) pratica de dolo, fraude ou sua tentativa, simulacao para obter ou majorar a indenizacao
ou, ainda, se o Segurado ou Beneficiario tentar obter vantagem indevida com o sinistro;

¢1) nos seguros contratados por pessoas juridicas, a exclusao do item acima se aplica aos
socios controladores, aos seus dirigentes e administradores legais, aos Beneficiarios
e aos seus respectivos representantes legais;

25. CANCELAMENTO DO SEGURO

25.1. O seguro podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes desde que com a anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no
minimo, 3 (trés quartos) do Grupo Segurado.

25.2. Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, o seguro estara rescindido, sem que caiba
indenizacao a qualquer parte, preservados os direitos do Segurado, nas seguintes situacoes:

a) por falta de pagamento de parcela do prémio, apés o prazo disposto no item 20.8da
Clausula 20 destas Condicoes Gerais e esgotados os prazos de notificacao previstos nos

arts. 20 e 21 da Lei n° 15.040/2024;

b) automaticamente, com a morte do Segurado ou com o pagamento da cobertura de
Invalidez Funcional Permanente eTotal por Doenca — Antecipacao da Cobertura de Morte;

¢) mediante solicitacao pelo Estipulante/Segurado a OMINT Seguros;
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d) pelodescumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢oes Gerais ou das Condicoes
Especiais;

e) se houver dolo, culpa grave, pratica de fraude, consumada ou tentada, por parte do
Estipulante, Segurado ou do(s) Beneficiario(s), no ato da contratacao ou durante toda a
vigéncia do contrato;

f) quando o Segurado deixar de contribuir com a sua parte do prémio, no caso de seguro
contributario, observado o item 20.9 da Clausula 20 destas Condicoes Gerais;

g) com a cessacao do vinculo concreto entre o Segurado Titular e o Estipulante; e
h) com a caracterizacao de invalidez permanente e total de um ou mais membros do
Segurado, que determine o pagamento integral do Capital Segurado contratado para a
Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

25.3. O pagamento de Prémios pelo Estipulante ou Segurado, de qualquer valor, a OMINT
Seguros apos a data da rescisao nao implica a reabilitacao do seguro, nem gera qualquer efeito,
devendo ser devolvido, devidamente corrigido.
25.4. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer
das partes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do Prémio recebido, além
dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo de cobertura decorrido, ressalvadas, na mesma
proporcao, as depesas realizadas com a contratacao;
25.5. Durante a vigéncia do Seguro, aApodlice nao podera ser cancelada pela Seguradora somente
sob alegacao de alteracao da natureza dos riscos.
26. MATERIAL DE DIVULGACAO
26.1. A propaganda e a promoc¢ao do seguro por parte do Estipulante e/ou corretor somente
podem ser feitas com autorizagcao expressa e supervisao da OMINT Seguros, respeitadas as
condicoes Gerais e Especiais da Apodlice e as normas do seguro.
27. PRESCRICAO
271. Qualquer pretensao do Segurado, com fundamento na presente Apdlice, prescreve nos
prazos estabelecidos pela Lei 15.040/2024.
28. DISPOSICOES GERAIS

28.1. O registro do produto é automatico e nao representa aprovacao ou recomendacao por
parte da SUSEP.
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28.2. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise de risco.

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

28.4. Este seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao
renovar a Apolice na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da
Apdlice.

28.5. Neste seguro nao havera direito a pagamento de qualquer devolugcao ou resgate dos
prémios aos segurados.
29. FORO CONTRATUAL

29.1. Fica eleito o foro de domicilio do Segurado ou Beneficiario para dirimir quaisquer duavidas
oriundas do presente contrato.

OMINT SEGUROS S.A.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura garante, desde que contratada, ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do valor
do Capital Segurado contratado, em caso de morte do Segurado, exceto se decorrente de risco
excluido, observadas as demais clausulas destas Condicoes Especiais, das Condi¢coes Gerais e da
legislacao aplicavel.

2.  RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4
(Riscos Excluidos) das Condicoes Gerais do seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida na Apdlice e no Certificado de seguro, vigente na data do evento.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a
data do falecimento do Segurado constante na Certidao de Obito.

4.  BENEFICIARIO

4.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera pago ao(s) Beneficiario(s) indicado pelo
Segurado ou, na falta de indicacao, aos herdeiros legais, conforme indicado pela Clausula 14 das
Condicoes Gerais e disciplinado pelo art. 115 da Lei n°® 15.040/2024.

5.  OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na
Clausula 21 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢oes Gerais, providenciando os documentos basicos
descritos na Clausula 22 (Relacao de Documentos para regulagao e liquidacao de Sinistro) das

Condicoes Gerais, bem como:

5.2. Em caso de morte natural, necessarios também os seguintes documentos do Segurado,
sendo que, no caso de envio de cOpias, essas deverao ser autenticadas:

a) copia da certidao de 6bito do Segurado;
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5.3.

6.

6.1.

6.2.

b)

c)

d)
e)
f)

g)

copia da certidao de casamento, emitida apds o 6bito do Segurado, se for o caso;

copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando
houver;

copia da carteira de trabalho e previdéncia social;
radiografias do segurado (quando houver);
guia de internacao hospitalar (quando houver);

declaracao médica indicando causa mortis com firma reconhecida.

Em caso de ocorréncia de morte em razao de acidente, além dos documentos citados no
item 5.2 acima, também serao necessarios os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio
de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) copia da carteira de habilitacdo, somente para os casos em que o Segurado era o
condutor do veiculo;

b) cépia do laudo de dosagem alcoolica e/ou toxicoldgico, caso esta informacgao nao conste
do laudo de exame de corpo delito;

¢) copia da comunicacao de acidente do trabalho (CAT), nos casos de acidente de trabalho;

d) copia do boletim de ocorréncia ou certidao de ocorréncia policial, se for o caso;

e) copia do laudo de exame de corpo delito (IML);

f) copia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacao.

DISPOSICOES GERAIS

Estas Condicoes Especiais sao parte integrante das Condi¢goes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢coes contidas nas
Condicoes Gerais.

As Clausulas e demais termos das Condi¢coes Gerais que nao forem alteradas por estas
Condicgoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicgoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOA
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura garante, desde que contratada, ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado contratado, em caso de morte do Segurado causada exclusivamente por Acidente
Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia deste seguro, sem prejuizo do pagamento do capital
segurado relativo a Cobertura Morte, desde que contratada, exceto se decorrente de risco excluido,
observadas as demais clausulas das Condicoes Gerais e destas Condicoes Especiais.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

2.1. Parafins desta Cobertura, adota-se a definicao de Acidente Pessoal constante do GLOSSARIO
das Condicoes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condicoes
Gerais da Apolice, estao expressamente excluidos desta cobertura os acidentes ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de:

a) perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes
decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente coberto;

b) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operacées que nao
sejam de simples transporte ou de conducao de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados,
exceto quando da prestacao de servico militar ou de atos de humanidade de auxilio de
outrem ou salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido declarada(s) pelo Segurado e
a Seguradora tenha julgado o risco aceito e;

¢) os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestao, sincope, vertigem, edema
agudo, enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros).

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida na Apolice, vigente na data do Acidente Pessoal.
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4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a
data do acidente sofrido pelo Segurado.

5. BENEFICIARIO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera pago ao(s) Beneficiario(s) indicado pelo
Segurado ou, na falta de indicacao, aos herdeiros legais, conforme indicado pela Clausula 14 das
Condicoes Gerais e disciplinado pelo artigo 115 da Lei n°® 15.040/2024.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na
Clausula 21 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢oes Gerais, providenciando os documentos basicos
descritos na Clausula 22 (Relagao de Documentos para Regulacao e Liquidagao de Sinistro) das
Condicoes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que, no caso de envio de copias, essas
deverao ser autenticadas:

a) copia da certidao de 6bito do Segurado;

b) copia da certidao de casamento, emitida apds o 6bito do Segurado, se for o caso;
c¢) radiografias do Segurado (quando houver);

d) declaracao médica indicando causa mortis com firma reconhecida;

e) copia da carteira de habilitacao, somente para os casos onde o Segurado era o condutor
do veiculo;

f) copiadolaudo de dosagem alcoolica e/ou toxicologico, caso esta informacgao nao conste
do laudo de exame de corpo delito;

g) copia da comunicacao de acidente do trabalho (CAT) nos casos de acidente de trabalho;
h) coépia do boletim de ocorréncia ou certidao de ocorréncia policial, se for o caso;
i) copia do laudo de exame de corpo delito (IML);

j) copia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacao.
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7 DISPOSICOES GERAIS

71. Estas Condicoes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicoes contidas nas
Condicoes Gerais.

72. As Clausulas e demais termos das Condicoes Gerais que nao forem alteradas por estas
Condicoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado uma indenizacao, nas hipoteses
e nos graus estabelecidos naTabela para Calculo da Indenizacao em caso de Invalidez Permanente
por Acidente, proporcional ao valor do capital segurado contratado, caso haja a perda, reducao ou
impoténcia funcional definitiva total ou parcial de um membro ou 6rgao, em virtude de lesao fisica
causada por Acidente Pessoal devidamente coberto, mediante comprovacao por laudo médico e
desde que tais lesoes sejam insuscetiveis de reabilitacao ou recuperacao pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacao, observadas as demais cldusulas destas Condicoes
Especiais, das Condicoes Gerais e da legislacao aplicavel.

2. CONCEITOS
2.1. Acidente Pessoal

2.1.1. Parafins desta Cobertura, adota-se a definicao de Acidente Pessoal constante do GLOSSARIO
das Condicoes Gerais deste seguro.

2.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

2.2.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente a perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro
ou 6rgao, constantes daTabela contida no item 2.2.15 desta Clausula, em virtude de lesao fisica,
causada por acidente pessoal devidamente coberto.

2.2.2. Se forem contratadas conjuntamente as coberturas de Morte Acidental e Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente, referidas coberturas nao se cumulam.

2.2.3. Se, depois de paga uma indenizacao por INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a
indenizacao devida pela cobertura de Morte acidental, deduzida a importancia ja paga por Invalidez
Permanente por Acidente.

2.2.4. No caso de invalidez parcial, o capital segurado serd automaticamente reintegrado apos
cada sinistro.

2.2.5. Apos conclusao do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao
e verificada a existéncia de invalidez permanente total ou parcial por acidente avaliada quando
da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao proprio Segurado uma indenizacao, de acordo
com a invalidez sofrida e os percentuais previamente definidos na “TABELA PARA CALCULO DA
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE” constante no subitem 2.2.15 desta Clausula.
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2.2.6. Nao ficando abolidas por completo as fungoes do membro ou 6rgao lesado, a indenizacao
por perda parcial sera calculada pela multiplicacao entre o percentual previsto na referida Tabela
(subitem 2.2.15) para sua perda total e o percentual correspondente ao grau de reducao funcional
apresentado pelo Segurado.

2.2.7. Nafalta de indicacao do percentual de reducao do 6rgao ou membro do Segurado por conta
do acidente sofrido e, sendo informado apenas o grau de redugao maximo, médio e minimo,
a indenizacao sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%,
respectivamente.

2.2.8. Nos casos nao especificados naTabela, a indenizacao é estabelecida tomando- se por base a
diminuicao permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao,
considerando-se nao se tratar a presente cobertura de seguro de invalidez profissional.

2.2.9. Quando o mesmo acidente resultar em invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacao deve ser calculada somando-se os respectivos percentuais previstos na Tabela, sem
que exceda 100% (cem por cento) do capital segurado contratado.

2.2.10.Da mesma forma, havendo duas ou mais lesbes em um membro ou 6rgao, a soma dos
percentuais correspondentes nao pode exceder a indenizacao prevista para sua perda total.

2.2.11. Para efeito de indenizacgao, a perda ou maior reducao de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.2.12.A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizacao por invalidez
permanente.

2.2.13.A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacao a Seguradora de
declaracao médica.

2.2.14.Caso haja caracterizacao de invalidez permanente e total de um ou mais membros
do Segurado, que determine o pagamento integral do Capital Segurado contratado para esta

Cobertura, o Segurado sera excluido da Apdlice.

2.2.15. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

_ SOBRE
DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
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
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
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Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visao de um olho 30
P_et(da total da visao de um olho, quando o segurado ja nao tiver a outra 20
vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
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 vertebral 25

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos umeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
equivalente a 1/3 (um terco) do valor do dedo respectivo.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rétula 20
Fratura nao consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
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Anquilose total de um quadril 20

Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma

parte do mesmo pé 25
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente 2
(metade), e dos demais dedos, equivalentes a 1/3 (um terco) do respectivo
E?\gartamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 5
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao
DIVERSAS %
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducao de movimentos
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragoes gustativas 10
APARELHO VISUAL
LesoOes das vias lacrimais
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesoes da palpebra, 6rbita, cornea, esclera e iris
Ectrépio unilateral 03
Ectropio bilateral 06
Entrépio unilateral 07
Entrépio bilateral 14
Ma oclusao palpebral unilateral 03
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Ma oclusao palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacao total da lingua 50
Parcial - menos de 50% (cinqlienta por cento) 15
- mais de 50% (cinqulienta por cento) 30
SISTEMA AUDITIVO
Perda total de uma orelha 08
Perda total das duas orelhas 16

ARTICULACOES (ANQUILOSES)

Para as posigoes viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25 (vinte

e cinco), 50 (cinqlienta) ou 75% (setenta e cinco por cento) de seu valor,

conforme a posicao desfavoravel observada, ou seja, em grau minimo,

médio ou maximo, respectivamente.

PERDA DA FORCA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS

A perda ou reducao da forca ou da capacidade funcional considerada é

a que nao resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados,

constantes dos quadros préoprios da tabela.

Perda do baco 15

APARELHO URINARIO

Perda de um rim

Funcao renal preservada 15
Reducao em grau minimo da funcao renal 25
Reducao em grau médio da funcao renal 50
Insuficiéncia renal 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputacao traumatica do pénis 50
Perda do utero antes da menopausa 40
Perda do utero depois da menopausa 10
PAREDE ABDOMINAL

Hérnia traumatica 10
No caso de cura cirurgica da hérnia traumatica (sem indenizacao) 00

SINDROMES PSIQUIATRICAS
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Sindrome pos-concussional 10
Transtorno neurotico (estresse pos-traumatico) 02
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesao do es6fago com transtornos da funcao motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitive 40
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pos-traumaticas pleurais 10

Resseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou
total):

Funcao respiratéria preservada 15
Reducao em grau minimo da funcgao respiratoéria 25
Reducao em grau médio da fungao respiratoria 50
Insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS

Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOME (ORGAOS EViSCERAS)

Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial sem repercussao funcional 10
Ressecgao parcial com repercussao funcional em grau minimo 20
Resseccao parcial com repercussao funcional em grau médio 45
Resseccao parcial ou total com repercussao funcional em grau maximo 70
INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial sem transtorno funcional 05
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitive 50
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RETO EANUS

Incontinéncia fecal sem prolapse 30
Incontinéncia fecal com prolapse 50
Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10
Extirpacao da vesicula biliar 07

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condic¢oes
Gerais da Apolice, estao expressamente excluidos desta cobertura os acidentes ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de:

a) perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes
decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente coberto;

b) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operacées que nao
sejam de simples transporte ou de conducao de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados,
exceto quando da prestacao de servico militar ou de atos de humanidade de auxilio de
outrem, salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido declarada(s) pelo Segurado e a
Seguradora tenha julgado o risco aceito e;

¢) os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestao, sincope, vertigem, edema
agudo, enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros).
4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida na Apdlice, vigente na data do acidente. O capital segurado devido

dependera da caracterizacao de invalidez total ou parcial e sera calculado de acordo com o disposto
no subitem 2.2.6 e Tabela constante do subitem 2.2.15.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do valor do Capital
Segurado, a data do Acidente Pessoal sofrida pelo Segurado.
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5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na
Clausula 21 (Ocorréncia de Sinistro) das Condicoes Gerais, providenciando os documentos basicos
descritos na Clausula 22 (Relacao de Documentos para Regulacao e Liquidacao de Sinistro) das
Condicoes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que, no caso de envio de copias, essas
deverao ser autenticadas:

a) copia da carteira de trabalho e previdéncia social (quando houver);
b) radiografias do Segurado (quando houver);
¢) guia de internacao hospitalar (quando houver);

d) coépia da carteira de habilitagcdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor
do veiculo;

e) copia do laudo de dosagem alcoolica e/ou toxicoldgico, caso esta informagao nao conste
do laudo de exame de corpo delito;

f) copia da comunicacao de acidente do trabalho (CAT), nos casos de acidente de trabalho;
g) coépia do boletim de ocorréncia ou certidao de ocorréncia policial, se for o caso;
h) cépia do laudo de exame de corpo delito (IML);

i) atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente e
se 0 Segurado encontrava-se em tratamento quando da entrega do aviso de sinistro.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Estas Condicoes Especiais sao parte integrante das Condi¢goes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢coes contidas nas
Condicgoes Gerais.

6.2. As Clausulas e demais termos das Condigcoes Gerais que nao forem alteradas por estas
Condicgoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicgoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
COBERTURA AUTONOMA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE ETOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do Capital
Segurado contratado em caso de caracterizagcao de sua invalidez funcional permanente e total
do Segurado, exclusivamente em consequéncia de doenca que cause a perda da sua existéncia
independente, conforme critérios especificos definidos nas Clausulas 2 e 6 destas Condicoes
Especiais, exceto se decorrente de Risco Excluido, observadas as demais clausulas constantes
desta Condicao Especial e das Condigcoes Gerais do Seguro.

2. CONCEITOS

2.1. Para que haja direito a esta Cobertura, é necessaria a caracterizacao da perda da existéncia
independente do Segurado exclusivamente em consequéncia de doenca, ou seja, a ocorréncia de
quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relacoes
Autondémicas do Segurado.

2.2. Consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes
a época da regulacao do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes
Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de Doenca:

a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura e/ou ao controle clinico;

¢) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncoes e/ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussoes em Orgaos Vvitais (consumpcao), sem
prognéstico terapéutico favoravel e que nao mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienacao mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas superiores
(cognicao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum dérgao vital e/ou sentido de

orientagao e/ou das fungoes de dois membros, em grau maximo;

f) doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal;
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g) deficiéncia visual, decorrente de doenca:

® cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com
a melhor corregao optica;

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

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

e ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores.

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

i) estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
e perda completa e definitiva da totalidade das funcoes de dois membros; ou

e perda completa e definitiva da totalidade das funcoes das duas maos ou de dois pés;
ou

e perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos associada a
de um dos pés.

2.3. Outros quadros clinicos serao reconhecidos como riscos cobertos, desde que atingida a
pontuacao necessaria apos avaliacao por meio de Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional
(IAIF) constante da Clausula 6 - Comprovacao de Invalidez Funcional por Doenca destas Condigoes
Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condic¢oes
Gerais, nao estao cobertos os eventos decorrentes de:

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

b) a doenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.

3.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de Previdéncia Social,

orgaos do poder publico ou outras instituicoes publico-privadas, nao caracteriza, por si so, Quadro
Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.
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3.3. A apresentacao de documentos médicos pelo Segurado que indiquem a caracterizacao
de incapacidade parcial e/ou de natureza profissional nao implica a caracterizacao do sinistro,
havendo necessidade de comprovacao da perda da sua existéncia independente.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida na Apdlice, vigente na data da caracterizacao da Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca.

4.2. O Capital Segurado desta cobertura esta limitado a 100% do capital da Cobertura de Morte.

4.3. Para efeito de determinacao do valor do Capital Segurado, considera-se como data do
evento a data da caracterizacao da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, indicada na
declaracao do médico assistente do Segurado.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, o Segurado devera proceder conforme descrito na Clausula 21
(Ocorréncia de Sinistro) das Condicoes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos
na Clausula 22 (Relagao de Documentos para Regulacao e Liquidacao de Sinistro) das Condicoes
Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser
autenticadas:

a) declaracao médica com informacoes e registros médicos, contendo diagndstico inicial,
evolucao e indicacao da data exata do atingimento de um estagio de doenca que se
enquadre no conceito de Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos subitens
2.2 e 2.3 destas Condicoes Especiais e que justifique a inviabilidade de forma irreversivel
do Pleno Exercicio das Relacoes Autonémicas do Segurado;

b) exames complementares realizados para o diagndstico, acompanhamento e
comprovacao da doenca incapacitante;

¢) copia da carteira de trabalho e previdéncia social (quando houver) ou comprovacao da
atividade exercida;

d) a avaliacao da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de meméria, exames de
sangue e imagens do cérebro (tomografia, PET, SPECT, ressonancia magnética).

5.1.1. E facultado & OMINT Seguros, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros
documentos imprescindiveis a analise do sinistro e/ou, se for o caso, a sua liquidacao.

5.1.2. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que a OMINT Seguros
julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.
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5.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na Declaracao
Médica, consignada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por
profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento ou, ainda, estabelecida por
meio da verificacao de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais
meédicos a qualquer tempo.

6. COMPROVACAO DE INVALIDEZ

6.1. A Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca do Segurado deve ser comprovada
por meio de declaracao médica detalhada pelo médico-assistente do Segurado, justificando seu
estado de invalidez, acompanhada dos laudos e resultados de exames clinicos a que o Segurado
tiver se submetido e que também comprovem sua invalidez.

6.2. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos desde
que, avaliados por meio do Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional (IAIF), seja atingida
a marca minima de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como
possiveis.

6.3. O Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional (IAIF) € composto por duasTabelas.

6.3.1. A primeira é a Tabela de Relacoes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos, que permite avaliar, por meio de escalas, com 3 graduacodes cada, as condicoes
médicas e de conectividade com a vida - Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situacoes
que caracterizam independéncia do Segurado na realizacao de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas
as situacoes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificacao no 2° ou no 3° grau, basta que
ocorra uma das situacoes ali descritas. Todos os Atributos constantes na primeira Tabela serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

6.3.2. A segunda é a Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que

valoriza cada uma das situacoes nela previstas. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre
que haja o reconhecimento da situacao descrita.
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ANEXO AS CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA 1

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES
MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:
O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM CAPA-
CIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO; DEAMBULA LIVREMEN-
TE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR
VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL,
PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUIiZO DE VALOR.

00

2° GRAU:

RELACOES DO O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE AS-
SEGURADO COM SISTENCIA A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
O COTIDIANO COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS
OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNICAO.

10

3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA A
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; 20
POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEMTOTALITARIA
OU APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.

1° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTA-
CAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO E/OU INSUFICIEN- 00
CIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM
GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUASTAREFAS NORMAIS.

2° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S)
COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENCAS
AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER
DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR
SUASTAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

10

3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL, EVOLUTI-
VAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL, CURSAN-
DO COM DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS,
QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO
MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A
ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA, MES-
MO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E OUTECNICO.

20
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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 PES- 00
SOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR
COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO,
SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.
2° GRAU:
CONECTIVIDADE O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARATROCAR DE ROUPA;
DO SEGURADO ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIE-
COM AVIDA NE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES 10
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 20
A SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO
SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR
DIARIAS.
TABELA 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU 02
HA IMC - iINDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCATRATADA E OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE 04
DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08

SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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6.4. As despesas desembolsadas pelo Segurado, objetivando demonstrar a Invalidez Funcional
PermanenteTotal por Doenca, sao de responsabilidade deste, salvo aquelas realizadas diretamente
pela OMINT Seguros com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico
Incapacitante.

6.5. As providéncias que a OMINT Seguros tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, nao constituem ato de reconhecimento da obrigacao de pagamento do capital segurado.

7 PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

71. Sendo reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca pelo médico da
Seguradora, esta pagara o valor do Capital Segurado de uma s6 vez ao proprio Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Com o pagamento do capital segurado por Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, efetivamente comprovada, se extingue, imediata e automaticamente, esta Cobertura.
Nessa hipotese, os Prémios relativos a Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga, eventualmente pago apods a data do requerimento do pagamento do Capital Segurado,
serao devolvidos, atualizados monetariamente.

8.2. ACoberturadeMorte,bem como asdemaiscoberturas adicionais eventualmente contratadas
e vigentes a época do pagamento do capital segurado por Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga, continuarao em vigor, sendo devido o pagamento do Prémio correspondente.

8.3. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, esta
cobertura permanecera em vigor, assim como a cobertura de Morte e as demais eventualmente
contratadas, nao sendo devida qualquer devolugao de Prémios.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas Condigdes Especiais sao parte integrante das Condi¢oes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢coes contidas nas
Condicgoes Gerais.

9.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas

Condicgoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE ETOTAL POR DOENCA -
ANTECIPACAO DA COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado a antecipacao do pagamento
do Capital Segurado contratado para a cobertura de Morte, em caso de caracterizacao da invalidez
funcional permanente e total do Segurado, exclusivamente em consequéncia de doenca que
cause a perda da sua existéncia independente, conforme critérios especificos definidos nas
Clausulas 2 e 6 destas CondicOes Especiais, exceto se decorrente de Risco Excluido, observadas
as demais clausulas destas Condicoes Especiais, das Condi¢coes Gerais do Seguro e da legislacao
aplicavel.

1.2. O pagamento do Capital Segurado em funcao da caracterizacao da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, desde que efetivamente comprovada, sera considerado como
uma antecipacao da Cobertura de Morte, razao pela qual seu pagamento extinguirad imediata e
automaticamente a Cobertura de Morte, assim como o presente seguro.

2. CONCEITOS

2.1. Para que haja direito a esta cobertura, é necessaria a caracterizacao da perda da existéncia
independente do Segurado exclusivamente em consequéncia de doenca, ou seja, a ocorréncia de
quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagcoes
Autondémicas do Segurado.

2.2. Consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes
a época da regulacao do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes
Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de Doenca:

a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura e/ou ao controle clinico;

¢) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncées e/ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussoes em Orgaos Vvitais (consumpcao), sem
prognéstico terapéutico favoravel e que nao mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienacao mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas superiores
(cognicao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;
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e) doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e/ou sentido de
orientagao e/ou das funcoes 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, decorrente de doenca:

e cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com
a melhor corregao optica;

e baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcao 6ptica;

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

e ocorréncia simultanea de quaisquer das condigcoes anteriores.

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

i) estados mérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
e perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de dois membros; ou

e perda completa e definitiva da totalidade das funcoes das duas maos ou de dois pés;
ou

e perda completa e definitiva da totalidade das funcoes de uma das maos associada a
de um dos pés.

2.3. Outros quadros clinicos serao reconhecidos como riscos cobertos, desde que atingida a
pontuacao necessaria apos avaliagcao por meio do Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional
(IAIF) constante da Clausula 6 - Comprovacao de Invalidez Funcional por Doenca destas Condicoes
Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusoes previstas na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢oes Gerais, nao
estao cobertos os eventos decorrentes de:

a) perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou

mais membros, 6rgaos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou
indiretamente, de lesao fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;
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b) doenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.

3.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de Previdéncia Social,
orgaos do poder publico ou outras instituicoes publico-privadas, nao caracteriza, por si s, Quadro
Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

3.3. A apresentacao de documentos médicos pelo Segurado que indiquem a caracterizacao
de incapacidade parcial e/ou de natureza profissional nao implica em caracterizacao do sinistro,
havendo necessidade de comprovacao da perda da sua existéncia independente.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida na Apdlice, vigente na data da caracterizacao da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca.

4.2. Para efeito de determinacao do valor do Capital Segurado, considera-se como data do
evento a data da caracterizacao da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, indicada na
declaracao do médico assistente do Segurado.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, o Segurado devera proceder conforme descrito na Clausula 21
(Ocorréncia de Sinistro) das Condicoes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos
na Clausula 22 (Relacao de Documentos para Regulagao e Liquidacao de Sinistro) das Condigoes
Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser
autenticadas:

a) declaracao médica com informacoes e registros médicos, contendo diagndstico inicial,
evolucao e indicacao da data exata do atingimento de um estagio de doenca que se
enquadre em Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos subitens 2.2 e 2.3
destas Condicoes Especiais e que justifique a inviabilidade de Pleno Exercicio das
Relacoes Autondémicas do Segurado;

b) exames complementares realizados para o diagndstico, acompanhamento e
comprovacao da doenca incapacitante;

¢) copia da carteira de trabalho e previdéncia social (quando houver) ou comprovacao da
atividade exercida;

d) a avaliacao da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de memoéria, exames de
sangue e imagens do cérebro (tomografia, PET, SPECT, ressonancia magnética).

5.1.1. E facultado 8 OMINT Seguros, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros
documentos imprescindiveis a analise do sinistro e/ou, se for o caso, a sua liquidacgao.
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5.1.2. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que a OMINT Seguros
julgar necessario para esclarecimento de condicoes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

5.1.3. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na Declaracao
Médica, consignada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por
profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento ou, ainda, estabelecida por
meio da verificacao de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais
meédicos a qualquer tempo.

6. COMPROVACAO DE INVALIDEZ

6.1. A Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca do Segurado deve ser comprovada
por meio de declaracao médica detalhada pelo médico-assistente do Segurado, justificando seu
estado de invalidez, acompanhada dos laudos e resultados de exames clinicos a que o Segurado
tiver se submetido e que também comprovem sua invalidez.

6.2. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos desde
que, avaliados por meio do Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional (lAIF), seja atingida
a marca minima de 60 (sessenta) pontos em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como
possiveis.

6.3. O Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional (IAIF) € composto por duasTabelas.

6.3.1. A primeira é a Tabela de Relacoes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos, que permite avaliar, por meio de escalas, com 3 graduacoes cada, as condigoes
médicas e de conectividade com a vida - Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situacoes
que caracterizam independéncia do Segurado na realizagao de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas
as situacgoes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificagao no 2° ou no 3° grau, basta que
ocorra uma das situacoes ali descritas. Todos os Atributos constantes na primeira Tabela serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

6.3.2. A segunda é a Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que

valoriza cada uma das situacoes nela previstas. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre
que haja o reconhecimento da situacao descrita.
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ANEXO AS CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA 1

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDICOES
MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:
O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGCOES INTERPESSOAIS COM CAPA-
CIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO; DEAMBULA LIVREMEN-
TE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR
VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL,
PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

00

2° GRAU:
RELACOES DO O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAOQ; NECESSITA DE AS-
SEGURADO COM SISTENCIA A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE 10
O COTIDIANO COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS
OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.

3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA A
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; 20
POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEMTOTALITARIA
OU APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENACAO MENTAL.

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTA-

CAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO E/OU INSUFICIEN- 00
CIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM

GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUASTAREFAS NORMAIS.

2° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S)

) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENGAS 10
CONDICOES AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER
CLINICAS E DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR

ESTRUTURAIS SUASTAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.
DO SEGURADO
3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLiNICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE 20
MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO
AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E
OUTECNICO.
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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 PES- 00
SOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR
COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO,
SERVIGO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.
2° GRAU:
CONECTIVIDADE O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARATROCAR DE ROUPA;
DO SEGURADO ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIE-
COM A VIDA NE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES 10
ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM
USO DE COPO, PRATO ETALHERES).
3° GRAU:
O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E
ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS RELACIONADAS 20
A SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO
SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR
DIARIAS.
TABELA 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU 02
HA IMC - iNDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCATRATADA E OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE 04
DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08

SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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6.4. As despesas desembolsadas pelo Segurado, objetivando demonstrar a Invalidez Funcional
PermanenteTotal por Doenca, sao de responsabilidade deste, salvo aquelas realizadas diretamente
pela OMINT Seguros, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico
Incapacitante.

6.5. As providéncias que a OMINT Seguros tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, nao constituem ato de reconhecimento da obrigacao de pagamento do capital segurado.

7 PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

71. Sendo reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca pelo médico da
Seguradora, esta pagara o valor do Capital Segurado de uma s6 vez ao proprio Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. O pagamento do Capital Segurado por Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca,
desde que efetivamente comprovada, sera considerado como uma antecipacao da Cobertura de
Morte, sendo que seu pagamento extinguira imediata e automaticamente a cobertura de Morte,
assim como o presente seguro. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apos a data do
requerimento de pagamento do capital segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

8.2. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, esta
cobertura contratada permanecera em vigor, assim como a Cobertura de Morte e as demais
eventualmente contratadas, nao sendo devida qualquer devolucao de prémios.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 Estas Condigdes Especiais sao parte integrante das Condi¢oes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢cdoes contidas nas
Condicgoes Gerais.

9.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas

Condicgoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, tem como objetivo garantir a inclusao do Conjuge do
SeguradoTitular na Apodlice e o pagamento do Capital Segurado até o limite contratado, na ocorréncia
de evento coberto, de acordo com as garantias contratadas e observadas as demais clausulas destas
Condicoes Especiais, das Condi¢coes Gerais da Apdlice, além da legislacao aplicavel.

1.2. Considera-seConjugeaquelelegalmentereconhecidocomotal,inclusiveo(a)companheiro(a)
do Segurado Titular, se, ao tempo do contrato, o Segurado era solteiro, divorciado, separado
judicialmente ou de fato, observada a Legislacao Brasileira a respeito.

1.3. Estao automaticamente excluidos desta clausula os conjuges que facam parte do Grupo
Segurado como Segurados Titulares.

2. COBERTURAS

2.1. As coberturas de Morte, Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, Funeral, Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontologicas, Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente e Diarias de Internacao Hospitalar
por Acidente ou Doenca poderao ser estendidas aos conjuges, quando expressamente contratadas e
ratificadas na Apdlice e Certificado individual. As demais coberturas nao sao extensivas ao conjuge.

3. INCLUSAO NA APOLICE

3.1. Ainclusao do conjuge ocorrera de forma automatica a partir da inclusao do SeguradoTitular
no seguro.

3.2. Também havera a inclusao automatica do cénjuge, a partir da data da uniao civil, quando
posterior a inclusao do SeguradoTitular no seguro.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida na Apdlice de Seguro, vigente na data do evento, conforme definido

nas Condicoes Gerais e Especiais de cada Cobertura.

4.2. O Capital Segurado para cada Cobertura contratada para o conjuge correspondera a um
percentual do capital do Segurado Principal, limitado a 100% deste, conforme estabelecido na Apdlice.
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5. BENEFICIARIOS

5.1. O Capital Segurado para as coberturas de Morte e Morte Acidental sera devido ao Segurado
Titular.

5.2. Aindenizacao da cobertura de Funeral, limitada ao Capital Segurado contratado, sera paga
aqueles que provarem que arcaram com as despesas de funeral do Segurado.

5.3. No caso das Coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca, Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas,
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente e Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente
ou Doenca, desde que contratada a respectiva cobertura e caracterizado o sinistro, o Beneficiario
sera o proprio conjuge.
6. DOCUMENTOS PARA REGULAGAO LIQUIDACAO DE SINISTROS
6.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficidrio(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 21 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢coes Gerais, providenciando
os documentos bdsicos descritas na Clausula 23 (Relacao de Documentos para regulacao e
liquidacao de Sinistro) das Condicoes Gerais, bem como os documentos indicados nas Condicoes
Especiais de cada cobertura, além da Certidao de Casamento, emitida apos o evento coberto,
no caso de conjuge do Segurado, ou, sendo companheira(o), de comprovacao junto ao orgao
previdenciario de que a (o) companheira(a) é reconhecida(o) como Beneficiaria(o).
7. CESSACAO DA COBERTURA
71. Esta cobertura cessara automaticamente quando ocorrer:

a) o pedido de cancelamento por escrito pelo Segurado;

b) o cancelamento do Seguro do Segurado titular;

¢) a morte do conjuge dependente;

d) a morte do Segurado Titular;

e) a separacao de fato, judicial ou divorcio do casal;

f) a dissolucao do vinculo entre o conjuge e o Segurado Titular.
8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Estas Condigoes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢coes contidas nas
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Condicoes Gerais.

8.2. As Clausulas e demais termos das Condicoes Gerais que nao forem alteradas por estas

Condicoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, tem como objetivo garantir a inclusao do Cbénjuge
do Segurado Principal na Apdlice e o pagamento do capital segurado até o limite contratado, na
ocorréncia de evento coberto, de acordo com as garantias contratadas e observadas as demais
clausulas destas Condicoes Especiais, das Condicoes Gerais da Apolice, além da legislacao aplicavel.

1.2. Considera-seConjugeaquelelegalmentereconhecidocomotal,inclusiveo(a)companheiro(a)
do Segurado Principal, se ao tempo do contrato o Segurado era solteiro, divorciado, separado
judicialmente ou de fato, observada a Legislacao Brasileira a respeito.

1.3. Estao automaticamente excluidos desta clausula os conjuges que facam parte do Grupo de
Segurados Principais.

2. COBERTURAS

2.1. Ascoberturas de Morte, Morte Acidental, Invalidez PermanenteTotal ou Parcial por Acidente,
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, Funeral, Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontoldgicas, Diarias de IncapacidadeTemporaria por Acidente e Diarias de Internacao Hospitalar
por Acidente ou Doenca poderao ser estendidas aos conjuges, quando expressamente contratadas
e ratificadas na Apdlice e Certificado de seguro. As demais coberturas nao sao extensivas.

3. INCLUSAO NA APOLICE

3.1. A inclusao do Conjuge se dara de forma facultativa, mediante a solicitacao expressa do
SeguradoTitular no momento do preenchimento de Proposta de Adesao.

3.2. O SeguradoTitular assume total responsabilidade sobre as declaracoes relativas ao Cénjuge.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida na Apdlice de Seguro, vigente na data do evento, conforme definido

nas Condicoes Gerais e Especiais de cada Cobertura.

4.2. O Capital Segurado para cada cobertura contratada para o conjuge correspondera a um
percentual do capital do SeguradoTitular, limitado a 100% deste, conforme estabelecido na Apodlice.
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5. BENEFICIARIOS

5.1. O capital segurado para as coberturas de Morte e Morte Acidental sera devido ao Segurado
Titular.

5.2. Aindenizacao da cobertura de Funeral, limitada ao Capital Segurado contratado, sera paga
aqueles que provarem que arcaram com as despesas de funeral do Segurado.

5.3. No caso das Coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca, Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas,
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente e Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente
ou Doenca, desde que contratada a respectiva cobertura e caracterizado o sinistro, o Beneficiario
sera o proprio conjuge.
6. DOCUMENTOS PARA REGULAGAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS
6.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficidrio(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 21 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢coes Gerais, providenciando
os documentos bdsicos descritas na Clausula 23 (Relacao de Documentos para regulacao e
liquidacao de Sinistro) das Condicoes Gerais, bem como os documentos indicados nas Condicoes
Especiais de cada cobertura, além da Certidao de Casamento, emitida apos o evento coberto,
no caso de conjuge do Segurado, ou, sendo companheira(o), de comprovacao junto ao orgao
previdenciario de que a (o) companheira(a) é reconhecida(o) como Beneficiaria(o).
7. CESSACAO DA COBERTURA
7.1 Esta cobertura cessara automaticamente quando ocorrer:

a) o pedido de cancelamento por escrito pelo Segurado;

b) o cancelamento do Seguro do Segurado titular;

¢) a morte do conjuge dependente;

d) a morte do Segurado Titular;

e) a separacao de fato, judicial ou divorcio do casal;

f) a dissolucao do vinculo entre o dependente e o Segurado titular.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Estas Condigoes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢coes contidas nas
Condicoes Gerais.
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8.2. As Clausulas e demais termos das Condicoes Gerais que nao forem alteradas por estas

Condicoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, tem como objetivo garantir a inclusao do(s) filho(s)
do Segurado Titular na Apodlice e o pagamento do Capital Segurado até o limite contratado, na
ocorréncia de evento coberto, de acordo com as garantias contratadas e observadas as demais
clausulas destas Condicoes Especiais, das Condicoes Gerais da Apodlice, além da legislacao
aplicavel.

2. DEFINIGAO DE FILHOS

2.1. Para fins de inclusao nesta Cobertura, considera-se filho dependente do Segurado Titular
aquele assim definido na legislacao do Imposto de Renda, isto €&, a filha, o filho, a enteada ou o
enteado, até vinte e um anos, ou até vinte e quatro anos, se ainda estiver cursando estabelecimento
de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, ou de qualquer idade quando incapacitado
fisica ou mentalmente para o trabalho.

2.2. Nao podem ser incluidos nesta Cobertura os filhos que facam parte do Grupo Segurado
como Segurados Titulares.

3. COBERTURAS

3.1. As coberturas de Morte, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Funeral e
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas poderao ser estendidas aos filhos, quando
expressamente contratadas e ratificadas na Apodlice e Certificado de seguro. As demais coberturas
nao sao extensivas.

3.2. Para menores de 14 anos, nos termos da legislacao especifica, € permitida exclusivamente
a contratacao da Cobertura de Funeral na modalidade de reembolso das despesas havidas com
o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao dos recibos originais, que podem
ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se
as seguintes condicoes:

a) incluem-se entre as despesas com o funeral, as havidas com translado e;

b) nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.
4. INCLUSAO NA APOLICE

4.1. Ainclusao dos Filhos ocorrera de forma automatica a partir da inclusao do SeguradoTitular
no seguro.
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4.2. Também havera a inclusdo automatica dos Filhos, a partir da data de seu nascimento,
quando posterior a inclusao do Segurado Titular no seguro.

4.3. Cada filho sera incluido na Apdlice apenas uma vez, mesmo que ambos os pais sejam
SeguradosTitulares na Apoélice, hipdtese em que o filho sera considerado dependente do conjuge
que possua maior Capital Segurado.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida na Apdlice de seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado para cada cobertura contratada para o filho correspondera a um
percentual do Capital do Segurado Titular, limitado a 100% deste, conforme estabelecido na
Apolice.

6. BENEFICIARIO

6.1. O Capital Segurado para as coberturas de Morte e Morte Acidental sera devido ao Segurado
Titular.

6.2. Aindenizacao da cobertura de Funeral, limitada ao Capital Segurado contratado, sera paga
aqueles que provarem que arcaram com as despesas de funeral do Segurado.

6.3. No caso das Coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, desde que contratada a respectiva cobertura e caracterizado
o sinistro, o Beneficiario sera o proprio filho.

7 DOCUMENTOS PARA REGULAGAO E LIQUIDACAO DE SINISTRO

71. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 21 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢oes Gerais, providenciando
os documentos béasicos descritas na Clausula 23 (Relagdao de Documentos para regulacao e
liquidagao de Sinistro) das Condigoes Gerais, bem como os documentos indicados nas Condicoes
Especiais de cada cobertura, além da apresentacao da Certidao de Nascimento, no caso de filhos,
ou, tratando-se de enteado, do Termo de Tutela ou de Curatela e, ainda, conforme o caso, a copia
da declaracao de Imposto de Renda comprovando a dependéncia economica.

8. CESSACAO DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura cessara automaticamente quando ocorrer:

a) o pedido de cancelamento por escrito pelo Segurado;

Processo SUSEP n° 15414.900594/2015-51

CONDICOES GERAIS - Seguro de Pessoas — Plano Coletivo - OMINT Seguros S.A. - CNPJ 20.646.890/0001-10 73



SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

Qmint FAIXA ETARIA

SEGUROS

b) o cancelamento do Seguro do Segurado titular;
¢) a morte do filho dependente;
d) a morte do Segurado Titular;
e) o atingimento da idade de 21 (vinte e um) anos pelo filho, quando nao for incapaz fisica
ou mentalmente para o trabalho.
9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas Condigdes Especiais sao parte integrante das Condi¢coes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢coes contidas nas
Condicgoes Gerais.

9.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas
Condicgoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicgoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE FILHOS

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, tem como objetivo garantir a inclusao do(s) filho(s) do
SeguradoTitular na Apolice e o pagamento do Capital Segurado até o limite contratado, na ocorréncia
de evento coberto, de acordo com as garantias contratadas e observadas as demais clausulas destas
Condicoes Especiais, das Condi¢coes Gerais da Apdlice, além da legislacao aplicavel.

2. DEFINIGAO DE FILHOS

2.1. Para fins de inclusao nesta Cobertura, considera-se filho dependente do Segurado Titular
aquele assim definido na legislacao do Imposto de Renda, isto €&, a filha, o filho, a enteada ou o
enteado, até vinte e um anos, ou até vinte e quatro anos, se ainda estiver cursando estabelecimento
de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, ou de qualquer idade quando incapacitado
fisica ou mentalmente para o trabalho.

2.2. Nao podem ser incluidos nesta cobertura desta clausula os filhos que facam parte do Grupo
Segurado como Segurados Titulares.

3. COBERTURAS

3.1. As coberturas de Morte, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Funeral,
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas poderao ser estendidas aos filhos, quando
expressamente contratadas e ratificadas na Apolice e Certificado de seguro. As demais coberturas
nao sao extensivas.

3.2. Para menores de 14 anos, nos termos da legislacao especifica, € permitida exclusivamente
a contratacao da Cobertura de Funeral na modalidade de reembolso das despesas havidas com
o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao dos recibos originais, que podem
ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se
as seguintes condicoes:

a) incluem-se entre as despesas com o funeral, as havidas com translado e;

b) nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.
4. INCLUSAO NA APOLICE

4.1. A inclusao dos Filhos ocorrera de forma facultativa, mediante a solicitacao expressa do
SeguradoTitular através do preenchimento da Proposta de Adesao e Declaracao Pessoal de Saude.
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4.2. 0O SeguradoTitular assume total responsabilidade sobre as declaracoes relativas aos Filhos.

4.3. Cada filho sera incluido na Apdlice apenas uma vez, mesmo que ambos os pais sejam
Segurados Titulares na Apolice, hipdtese em que o filho sera considerado dependente do conjuge
que possua maior capital segurado.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Parafins desta cobertura, o Capital Segurado é aimportancia a ser paga em razao de sinistro
coberto, estabelecida na Apdlice de seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado para cada cobertura contratada para o filho correspondera a um
percentual do capital do Segurado Titular, limitado a 100% deste, conforme estabelecido na
Apolice.

6. BENEFICIARIO

6.1. O Capital Segurado para as coberturas de Morte e Morte Acidental sera devido ao Segurado
Titular.

6.2. Aindenizacgao da cobertura de Funeral, limitada ao Capital Segurado contratado, sera paga
aqueles que provarem que arcaram com as despesas de funeral do Segurado.

6.3. No caso das Coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, desde que contratada a respectiva cobertura e caracterizado
o sinistro, o Beneficiario sera o proprio filho.

7 DOCUMENTOS PARA REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTRO

71. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 21 (Ocorréncia de Sinistro) das Condicoes Gerais, providenciando
os documentos bésicos descritas na Clausula 23 (Relacaode Documentos para regulacao e
liguidagao de Sinistro) das Condigoes Gerais, bem como os documentos indicados nas Condicoes
Especiais de cada cobertura, além da apresentacao da Certidao de Nascimento, no caso de filhos,
ou, tratando-se de enteado, do Termo de Tutela ou de Curatela e, ainda, conforme o caso, a copia
da declaracao de Imposto de Renda comprovando a dependéncia econémica.

8. CESSACAO DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura cessara automaticamente quando ocorrer:

a) o pedido de cancelamento por escrito pelo Segurado;
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b) o cancelamento do Seguro do Segurado titular;
¢) a morte do filho dependente;
d) a morte do Segurado Titular;
e) o atingimento da idade de 21 (vinte e um) anos pelo filho, quando nao for incapaz fisica
ou mentalmente para o trabalho.
9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas Condigdes Especiais sao parte integrante das Condi¢coes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢coes contidas nas
Condicgoes Gerais.

9.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas
Condicgoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicgoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS

COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMHO)
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, tem como objetivo garantir ao Segurado, até o limite
do Capital Segurado contratado, o reembolso das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
efetuadas pelo Segurado para tratamento das lesdoes decorrentes exclusivamente de acidente
pessoal coberto pela Apdlice, conforme orientacao médica, desde que iniciado nos 30 (trinta)
primeiros dias contados da data da ocorréncia do acidente.

1.2. Como tratamento, consideram-se inclusive a internacao hospitalar a critério do médico-
assistente do Segurado, bem como as despesas com radiografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, medicamentos, sala de operacao, anestesia, fisioterapia, laboratério, bem
como despesas de pronto-socorro, assisténcia de enfermeiro(s) diplomado(s) e honorario(s) de
médico(s) e dentista(s).

1.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a
data do acidente sofrido pelo Segurado.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

2.1. Parafins desta Cobertura, adota-se a definicao de Acidente Pessoal constante do GLOSSARIO
das Condigoes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condicoes Gerais da
Apdlice, estao expressamente excluidos desta cobertura os acidentes ocorridos em consequéncia
direta ou indireta de:

a) ato reconhecidamente perigoso, inclusive atividade fisica radical, que nao seja motivado
por necessidade justificada e da pratica, pelo(s) Segurado(s), de atos ilicitos ou contrarios
a lei;

b) perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes
decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente coberto;

c) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam o competente atestado

de navegabilidade em vigor; em aeronaves oficiais ou militares em operacoes que nao
sejam de simples transporte ou de conducao de autoridades ou de passageiros; em
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aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados,
exceto quando da prestacao de servico militar ou de atos de humanidade de auxilio de
outrem ou salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido declarada(s) pelo Segurado e
a Seguradora tenha julgado o risco aceito e;

d) os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestao, sincope, vertigem, edema
agudo, enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros).

3.2. Este seguro também nao garante:

a) estados de convalescenca (apods a alta médica) e de dietas especiais, bem como qualquer
despesa com acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais em consequéncia de
acidente pessoal;

c) despesas decorrentes de eventos nao cobertos, previstos nas Condicoes Gerais deste
seguro.

4, LIVRE ESCOLHA

4.1. E facultada ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e
odontologicos, desde que legalmente habilitados para o exercicio da profissao.

5. COMPROVACAO DAS DESPESAS

5.1. O Segurado devera comprovar, juntamente com o Aviso de Sinistro, as despesas médicas,
hospitalares e odontoldgicas incorridas, mediante a apresentacao dos recibos originais, receitas
meédicas, exames radioldgicos, ultrassonograficos, tomograficos e de comprovantes satisfatorios,

a critério da Seguradora, bem como relatério detalhado do médico-assistente e eventuais contas
hospitalares.

5.2. Devem ser anexadas também coOpias autenticadas dos seguintes documentos:

a) certidao de registro de ocorréncia policial, comunicacao de acidente de trabalho (CAT),
quando for o caso;

b) RG, CPF e certidao de nascimento ou casamento, emitida apds o acidente pessoal,;

¢) comprovante de residéncia.
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6. ACUMULO DE INDENIZAGCOES

6.1. As indenizacoes por Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas em razao de
Acidente Pessoal (DMHO) sao cumulativas com qualquer outra cobertura do presente seguro,
isto €, nao ocorrera o abatimento do valor pago em relacao a esta cobertura do Capital Segurado
eventualmente devido quanto as coberturas de Morte Acidental ou Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente do Segurado.

7 INFORMACOES DE APOLICE

71. O segurado devera comunicar, no momento da assinatura da Proposta de Adesao ou da
solicitacao de aumento de capital segurado, a contratacao de outros seguros de pessoas que
também prevejam cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas em razao de
Acidente Pessoal, sob pena de perda de direito.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Estas Condigdes Especiais sao parte integrante das Condi¢oes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢coes contidas nas
Condicgoes Gerais.

8.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas

Condicgoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicoes Especiais.
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CONDICAO ESPECIAL DO SEGURO DE PESSOAS
COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. EstaCobertura, desde que contratada, tem como objetivo garantir ao Segurado o pagamento
do valor correspondente a diaria contratada, nos limites estabelecidos na Apdlice, para cada dia
em gue o mesmo estiver impedido, involuntaria e temporariamente, de trabalhar, em razao de
quadro clinico incapacitante, causado exclusivamente por acidente pessoal, ocorrido durante a
vigéncia do seguro, desde que devidamente coberto, mediante comprovacao, conforme critérios
especificados na Clausula 5 destas Condigcoes Especiais, exceto se decorrente de Risco Excluido,
observadas as demais clausulas destas Condigcoes Especiais, das Condigcoes Gerais do Seguro e
da legislacao aplicavel.

1.2.  Parafins desta Cobertura, adota-se a definicao de Acidente Pessoal constante do GLOSSARIO
das Condicoes Gerais deste seguro.

1.3. A incapacidade temporaria é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta de
o Segurado exercer a sua profissao ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico.

1.4. Esta Cobertura nao podera ser contratada simultaneamente com a Cobertura de Diarias de
Internacao Hospitalar por Acidente ou Doenca.

1.5. O numero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade contratada para o mesmo
evento.

1.6. Caso o Segurado retorne a situacao de incapacidade temporaria em consequéncia de
evento para o qual ja havia recebido alta médica, cuja origem ou causa tenha sido o mesmo
acidente coberto, tais periodos de incapacidade serao considerados como um mesmo evento,
exceto quando o intervalo entre eles seja superior a 6 (seis) meses.

2. PERIODO DE FRANQUIA

2.1. Para a presente cobertura, aplicar-se-a franquia de 15 (quinze) dias ininterruptos, por
evento, contados a partir da data do afastamento do Segurado de sua atividade profissional, por
determinacao médica, conforme especificacao na Apdlice e Condicoes Contratuais. Durante tal
periodo, o Segurado nao tera direito ao recebimento do valor das diarias de incapacidade, cujos
pagamentos serao devidos a partir do 16° (décimo sexto) dia e até o prazo maximo determinado
na Apodlice, de acordo com o limite disciplinado pela Clausula 4.1.

2.2. O Segurado somente tera direito a garantia de Diarias de Incapacidade Temporaria por

Acidente no caso de afastamento de suas atividades profissionais pelo tempo superior a franquia
de dias estabelecida na Apdlice e desde que o periodo seja consecutivo e ininterrupto.

Processo SUSEP n° 15414.900594/2015-51

CONDIQOES GERAIS - Seguro de Pessoas — Plano Coletivo - OMINT Seguros S.A. - CNPJ 20.646.890/0001-10 81



SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

Omint FAIXA ETARIA

SEGUROS

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4
(Riscos Excluidos) das Condicoes Gerais do seguro, e ainda eventos decorrentes de:

e acidentes médicos (apoplexia, congestao, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

e dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;
* entesopatia;
* entorses, distensoes, contusoes;

e fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento odontoldgico de
qualquer espécie;

e fraturas patoldgicas;

e lesoes intra-articulares de joelho;

e lesoes que nao exijam atendimento médico;

¢ luxacao de ombro (acromio - clavicular ou gleno umeral);

e sindromes compressivas nervosas;

e perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como de intoxicacoes
decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

e danos estéticos;

e cirurgias plasticas, exceto as pds-acidentais restauradoras que sejam necessarias para
restabelecimento do Segurado em decorréncia de acidente coberto;

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

e estados de convalescenca (apos a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
¢ doencas mentais ou psiquiatricas;
e internacoes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e

consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente habilitados;
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e furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, inundacoes, quedas de corpos siderais,
meteoritos, erupc¢oes vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

e |esGes corporais, bem como suas consequéncias, decorrentes de acidentes ocorridos
antes do inicio da vigéncia do risco individual;

¢ automutilacoes e lesoes auto infligidas, estando o Segurado mentalmente doente ou
sao, salvo hipotese de tentativa de suicidio apds os dois primeiros anos de vigéncia
inicial do contrato;

e procedimentos nao previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos clinicos
ou cirurgicos experimentais e tratamentos medicamentosos nao reconhecidos pelo
Servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

e Atos contrarios a lei, inclusive a direcao de veiculos automotores, incluindo motos,
barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitacao ou sem a utilizacao de
equipamentos de seguranca obrigatodrios por lei, como capacetes e cintos de seguranca;

e eventos nao decorrentes de acidente pessoal coberto.

4, LIMITE DE DIARIAS

4.1. O limite maximo de diarias devidas sera estabelecido na Apodlice, conforme Condicoes
Contratuais estabelecidas com o Estipulante/Segurado, observando-se o maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento, computado neste total o periodo de franquia,
conforme subitem 2.1.

5. COMPROVACAO DA INCAPACIDADE

5.1. O aviso do afastamento a OMINT Seguros devera ser realizado pelo Segurado ou por
seu representante legal, apresentando relatério médico original que indique detalhadamente o
atendimento, diagnodstico e tratamento aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade,
emitido pelo profissional habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento,
podendo ainda a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar quaisquer outros
documentos a fim de obter mais esclarecimentos sobre o evento, sendo que neste caso o prazo
indicado no item 21.2 da Clausula 21 das Condicoes Gerais ficara suspenso, voltando a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que forem atendidas todas as exigéncias.

5.2. A Apolice estabelecera prazo durante o qual o Segurado nao podera usufruir novamente do

beneficio da Cobertura de Diarias por Incapacidade, contando-se referido prazo a partir da data do
retorno do seu ultimo afastamento. Cumprido este prazo, a Cobertura se restabelecera.
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6. DATA DO EVENTO
6.1. Considera-se como data do evento a data do acidente que determinou o afastamento
temporario do Segurado de suas atividades profissionais, documentalmente comprovada.
7 DOCUMENTOS PARA REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO
71. Os documentos necessarios a regulacao e liquidacao de sinistros sao:
a) formulario de AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) coépias autenticadas dos documentos de identidade, CPF e comprovante de residéncia
do segurado;

¢) relatorio médico comprovando o periodo de afastamento, com o diagndstico detalhado
e descricao do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicacao de CRM;

d) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) copia autenticada da carteira nacional de habilitacao, em caso de acidente com veiculo
conduzido pelo Segurado;

f) copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

8. PAGAMENTO DAS DIARIAS DE INCAPACIDADE

8.1. Com base nacomunicagao e comprovantes do evento e, estando devidamente caracterizada
a incapacidade temporaria, nos termos desta Cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento do
valor das diarias, obedecendo aos critérios abaixo expostos.

8.2. Quando a incapacidade temporaria do Segurado superar o periodo de 30 (trinta) dias,
os pagamentos serao efetuados mensalmente pela Seguradora, tomando-se por base relatorio
meédico atualizado, que devera ser entregue pelo Segurado imediatamente apds consulta com o
meédico assistente.

8.3. A critério da Seguradora, e desde que definido na Apdlice, o pagamento da indenizacao
podera ser feito integralmente, com base nas diarias de afastamento determinadas, dentro dos
limites estabelecidos e observadas as demais condi¢coes contratuais.

8.4. De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuard o pagamento das didrias
correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve incapacitado de exercer suas atividades
profissionais, a contar do primeiro dia de afastamento, apds deducao do periodo de franquia
contratado ou a contar do ultimo pagamento efetuado pela Seguradora, até a alta médica ou a
utilizagao do limite maximo de diarias estabelecido na Apodlice.
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8.5. Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria nao superar 30 (trinta) dias, a
Seguradora providenciard um unico pagamento no valor correspondente a quantidade de dias em
que o Segurado permaneceu afastado, a contar do primeiro dia de afastamento de suas atividades
profissionais, apos deducao do periodo de franquia contratado, até a alta médica.

8.6. 0O segurado deve autorizar seu médico-assistente e as entidades de prestacao de assisténcia
médico-hospitalar envolvidas no seu atendimento a fornecer as informacoes clinicas solicitadas
pelos peritos médicos da Seguradora, os quais se comprometem a zelar pela confidencialidade
das mesmas, bem como concordar em submeter-se a realizacao de exame médico pericial a ser
realizado por médico indicado pela Seguradora.

8.7 Estando o Segurado em gozo da presente cobertura, somente fara jus ao recebimento de
diarias adicionais em consequéncia de outro acidente pessoal sofrido neste periodo pelo tempo
que ultrapassar o periodo de afastamento determinado pelo primeiro evento.

9.  JUNTA MEDICA

9.1. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesées, bem como a avaliacao da
incapacidade, serao submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro desempatador, escolhido pelos
dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do

terceiro serao rateados entre o Segurado e a Seguradora em partes iguais.

9.2. A Seguradora formalizara por escrito a possibilidade de constituicao de junta médica, no
prazo maximo de 15 dias, decorrido da data da contestacao do Segurado.

9.3. 0 prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da
data da indicacao do membro pelo Segurado.

9.4. Caso o Segurado se recuse a submeterse a exames ou pericias para constatacao da
incapacidade e/ou elucidacao das divergéncias, o direito a indenizacao ficara automaticamente
suspenso.

10. CESSAGAO DA GARANTIA DE DIARIA DE INCAPACIDADE
10.1. A garantia de Diaria de Incapacidade cessara:
a) com o cancelamento da Apdlice;
b) com o cancelamento desta Cobertura Especial;
¢) com a ocorréncia da morte do Segurado ou sua invalidez total e permanente;

d) espontaneamente, quando solicitado por escrito pelo Segurado ou;
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e) quando esgotado o limite maximo de diarias contratado antes do final de vigéncia da
Apolice, computado, para este fim, o periodo de franquia aplicavel.

1.  DISPOSICOES GERAIS

11.1. Estas Condicoes Especiais sao parte integrante das Condi¢coes Gerais da Apolice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢coes contidas nas
Condicgoes Gerais.

11.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢coes Gerais que nao forem alteradas por estas

Condicgoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
COBERTURA DE DIARIAS DE INTERNAGCAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento ao Segurado
de um valor diario fixo por dia de hospitalizacao a que for submetido em consequéncia de acidente
pessoal ou doenca, de acordo com os riscos cobertos e Condi¢gdes Contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Estao cobertas as didrias de internacao hospitalar do Segurado, determinadas por médico
e comprovadas por meio da documentacao obrigatdria, por motivo de acidente pessoal ou
doenca, ocorrida durante a vigéncia individual do seguro, apds o periodo de caréncia, se houver,
e considerado o periodo de franquia contratado.

2.2. Esta cobertura nao garante a internacao ou vaga em hospital, que devem ser procuradas
pelo Segurado, seu médico ou por quem os represente.

2.3. Para os fins desta clausula, entende-se:

Hospital: Estabelecimento publico ou privado, legalmente constituido, licenciado, devidamente
instalado e equipado para a pratica de tratamentos médicos, clinicos ou cirurgicos, em regime de
internacao.

Hospitalizacao ou Internacao Hospitalar: E a permanéncia em hospital em regime de internacao,
indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizacao de acomodacao de que o
estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que nao possam ser realizados
em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

2.4. O numero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade contratada pelo mesmo
evento.

2.5. Caso o Segurado seja submetido a mais de uma internacao que tenha por origem ou causa
o mesmo acidente ou a mesma doenca, tais internacées serao consideradas como um mesmo

evento, exceto quando o intervalo entre as internacoes for superior a 6 (seis) meses.

2.6. Esta Cobertura nao pode ser contratada simultaneamente com a Cobertura de Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos mencionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condicoes Gerais, estao
expressamente excluidos desta cobertura reclamacoes que abranjam:

e doencas mentais, psiquiatricas, estresse e depressao, incluindo as internacoes em
departamentos psiquiatricos de hospitais gerais ou prontos-socorros para tratamento
destas doencas e/ou aquelas que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;

e internacoes domiciliares (home-care);

¢ internacoes em clinicas ou instituicoes para acomodacao ou tratamento de idosos,
incluindo asilo e casas de repouso;

e internacoes para tratamento, acomodacao e/ou reabilitacao de viciados em alcool,
drogas e qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotropica.

e dialises e hemodialises;
e Perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como de intoxicacoes
decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando

prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

e cirurgias para correcao de fimose, ligadura de trompas ou vasectomia, tratamentos para
infertilidade ou inseminacao artificial;

e quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, tratamentos rejuvenescedores, para
obesidade ou emagrecimento, incluindo gastroplastia redutora;

e cirurgias plasticas e despesas com compra de protese, confeccao de dculos e lentes de
contato (salvo as cirurgias pés-acidentais restauradoras e as reparadoras de cirurgias
decorrentes de neoplasias malignas);

e A perda de dentes ou tratamento odontologico de qualquer espécie;

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

¢ internacoes hospitalares para investigacao diagnostica, espera para a realizacao de
cirurgia, avaliacdao do estado de sanidade (como avaliacoes periodicas preventivas
“check-ups”), repouso ou geriatria;

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

¢ internacoes hospitalares realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas
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pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente habilitados;

¢ infeccOes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela Sindrome da Deficiéncia
Imunoldgica Adquirida (AIDS);

¢ furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, inundacoes, quedas de corpos siderais,
meteoritos, erupcoes vulcanicas e outras convulsées da natureza;

e |esOes corporais, bem como suas consequéncias, decorrentes de acidentes ocorridos
antes do inicio da vigéncia do risco individual;

e automutilacoes e lesoes autoinfligidas, estando o Segurado mentalmente doente ou
sao, salvo hipotese de tentativa de suicidio apds os dois primeiros anos de vigéncia
inicial do contrato;

e procedimentos nao previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos clinicos
ou cirurgicos experimentais e tratamentos medicamentosos nao reconhecidos pelo
Servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

e atos contrarios a lei, inclusive a direcao de veiculos automotores, incluindo motos,
barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitacao ou sem a utilizacao de
equipamentos de seguranca obrigatodrios por lei, como capacetes e cintos de seguranca;

e eventos nao decorrentes de risco coberto.

4. CARENCIA

4.1. A Caréncia para Diarias de Internacao Hospitalar sera estabelecida na Apolice, nao podendo
ser superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de inicio do risco individual, do aumento
do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento ou da reconducao do seguro, se
suspenso, nao havendo cobertura para internacoes decorrentes de doencas iniciadas antes ou
durante o referido periodo.

4.2. A referida Caréncia nao é aplicavel para internacoes decorrentes de acidente pessoal
coberto.

5. FRANQUIA

5.1. A Franquia sera estabelecida na Apolice e tera prazo minimo de 2 (duas) diarias e maximo

de 15 (quinze) diarias de internacao hospitalar por evento, iniciando-se a cobertura no dia seguinte
ao término do periodo de franquia, sem prejuizo da caréncia mencionada na clausula anterior.
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6. LIMITE DE DIARIAS

6.1. O limite maximo de diarias sera estabelecido na Apdlice, conforme condicoes contratuais
estabelecidas com o Estipulante, observando-se o maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
diarias por evento, computado neste total o periodo de franquia, conforme subitem 5.1.

7 CAPITAL SEGURADO

71. O capital segurado para esta cobertura sera definido na Apdlice e representa o limite
maximo de indenizacao por um determinado evento, que é de 365 (trezentas e sessenta e cinco)

diarias, computado neste total o periodo de franquia (subitem 5.1).

72. Caso a Apdlice preveja valor de capital mensal, este sera divido por 30 (trinta) para fins de
calculo do valor de cada da diaria de internacao.

73. Para determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data da primeira internacao decorrente do acidente pessoal ou doenca que
provocou a internacao do Segurado.

8. DOCUMENTOS PARA REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO
8.1. Os documentos necessarios a regulacao e liquidacao de sinistros sao:
a) formulario de AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) copias autenticadas dos documentos do segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco;

c) relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com o
diagnostico detalhado e descricao do tratamento, assinado pelo médico responsavel e

com indicacao de CRM;

d) declaracao original do Hospital em papel timbrado, carimbada e assinada pelo Diretor
Clinico, comprovando causa e data de internacao e data de alta médica;

e) copia autenticada do prontuario médico fornecido pelo Hospital;
f) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

g) copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

h) copiaautenticadado Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando necessario;
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i) comunicado de acidente de trabalho (CAT), quando obrigatorio;

j) comprovantes originais do pagamento das diarias hospitalares quando tratarse de
segurado menor de 14 anos.

9. PAGAMENTO DAS DIARIAS DE INTERNAGCAO

9.1. Com base nacomunicacao e comprovantes do evento e estando devidamente caracterizada
a internacao do Segurado, nos termos desta Cobertura, a Seguradora efetuard o pagamento das
diarias obedecendo aos critérios abaixo expostos.

9.2. Quandoainternacao superara 30 (trinta) dias, os pagamentos serao efetuados mensalmente
pela Seguradora, tomando-se por base relatorio médico atualizado que devera ser enviado pelo
Segurado.

9.3. De posse do relatorio médico atualizado, a Seguradora efetuara o pagamento das diarias
correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve internado, a contar do primeiro dia apés
o periodo de franquia contratado ou a contar do ultimo pagamento efetuado pela Seguradora, até
a alta médica ou a utilizacao do limite maximo de diérias, estabelecido na Apdlice, apds desconto
do periodo de franquia aplicavel.

9.4. Nos casos em que o periodo de internacao nao superar 30 (trinta) dias, a Seguradora
providenciard um Unico pagamento no valor correspondente as didrias em que o Segurado
permaneceu internado, a contar do primeiro dia de internacao e descontado o periodo de franquia
contratado, até a alta médica.

9.5. O segurado deve autorizar seu médico-assistente e o hospital a fornecer as informacoes
clinicas solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, os quais se comprometem a zelar pela
confidencialidade das mesmas, bem como autoriza submeter-se a realizacao de exame fisico
pericial por médico da seguradora.

9.6. Estando o Segurado em gozo da presente cobertura, nao fara jus ao recebimento de diarias
adicionais em consequéncia da ocorréncia de outro evento coberto. A Seguradora somente
reconhecera a existéncia de um novo sinistro se o evento ocorrer apos o Segurado obter alta

médica definitiva em relacao as lesdes do evento anterior. Nao havera cumulacao de indenizacoes
em consequéncia de eventos ocorridos em datas diferentes.

10. CESSACAO DA COBERTURA
10.1. A garantia de Diaria de Incapacidade cessara:
a) com o cancelamento da Apdlice;

b) com o cancelamento desta Cobertura Especial;
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¢) com a ocorréncia da morte do Segurado ou sua invalidez total e permanente;

d) espontaneamente, quando solicitado por escrito pelo Segurado ou;

e) quando esgotado o limite maximo de diarias contratado antes do final de vigéncia da

Apdlice, computado, para este fim, o periodo de franquia aplicavel.

1. DISPOSICOES GERAIS
11.1. Estas Condicoes Especiais sao parte integrante das Condi¢coes Gerais da apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicoes contidas nas
Condicoes Gerais.
11.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢oes Gerais que nao forem alteradas por estas

Condicoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
COBERTURA DE INVALIDEZ POR DOENCA CONGENITA DO FILHO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do Capital Segurado ao
Segurado Titular, em caso da ocorréncia de invalidez decorrente de doenga congénita do filho(a),
nascido durante a vigéncia da Apdlice, cuja doenca tenha sido diagnosticada durante a vigéncia
do seguro, devidamente coberta pelo seguro, exceto se decorrente de risco excluido.

2. CONCEITO

2.1. Para fins desta Cobertura, entende-se por Doenca Congénita aquelas adquiridas antes
do nascimento e que necessitem de acompanhamento médico e tratamento especializado,
diagnosticadas durante a Vigéncia do seguro, resultante de ma formacao do organismo, seja qual
for sua causa.

2.2. Para fins desta Cobertura, entende-se por Invalidez por Doenca Congénita de Filho
aquela pela qual nao se pode esperar recuperagao ou reabilitagcdo com os recursos terapéuticos
disponiveis para o filho do Segurado Titular e que cause a perda da existéncia independente e

demande a permanente ajuda de terceiros.

2.3. Nao se inclui no conceito de doenca congénita de filho a ma formacao fetal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusoes previstas na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condicoes Gerais do
seguro, serao considerados riscos excluidos da cobertura adicional de Doencas Congénitas:

a) eventos decorrentes de uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou procedimentos
nao recomendados durante o periodo de gestacao ou nao reconhecidos efetivamente

pelos orgaos de saude;

b) defeitos congénitos decorrentes de fator ambiental, no qual seja constatado e/ou
declarado pelas instituicoes governamentais ou de responsabilidade publica ou privada;

c¢) decorrentes do mau uso ou inabilidade de produtos quimicos, ou demais categorias de
produtos reconhecidamente prejudiciais a saude.

d) de aborto e suas consequéncias;

e) se quando da contratacao do seguro a doenca congénita do filho ja for de conhecimento
do segurado e este nao informar, se questionado.
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3.2. Também nao sera devido o pagamento da indenizacao em caso de natimortos.

4, GRUPO SEGURADO

4.1. O Grupo Segurado desta Cobertura é composto pelos filhos recém-nascidos do Segurado
Titular que apresentarem doenca congénita, devidamente comprovada por profissional
regularmente habilitado. Em caso de nascimento de mais de uma criangca, no mesmo parto,

constatando-se a doenca congénita em mais de um filho, nao havera cumulacao do capital
segurado, sendo devido apenas o pagamento do valor simples.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida na Apdlice, vigente na data do evento.

5.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a
data do diagnostico efetuado por profissional devidamente habilitado.

6. CONDICOES DE COBERTURA

6.1. O pagamento de qualquer indenizacao pela Seguradora, em decorréncia desta Cobertura,
so sera efetuado desde que o nascimento do filho e o diagndstico da doenca congénita, da qual
decorra a invalidez, ocorram durante o periodo de Vigéncia da Apdlice.

7 OCORRENCIA DO SINISTRO

71. Em caso de sinistro cabe ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na
Clausula 21 (Ocorréncia de Sinistro) das Condigoes Gerais, providenciando os documentos basicos
descritos na Clausula 22 (Relacao de Documentos para regulacao e liquidacao de Sinistro) das
Condicoes Gerais, bem como os seguintes documentos:

a) relatorio médico preenchido e assinado por médico devidamente habilitado e responsavel
pelo acompanhamento da gestante e pelo médico responsavel pelo parto;

b) exame anatomopatolégicos que indiquem a doenca congénita;
c) copia autenticada da Certidao de Nascimento do filho;
d) radiografias do filho do Segurado (quando houver) e;

e) guia de internacao hospitalar (quando houver).
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72. Caso seja devida, a indenizacao sera paga de uma Unica vez ao Segurado Titular.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Estas Condicoes Especiais sao parte integrante das Condi¢coes Gerais da apodlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicoes contidas nas
Condicoes Gerais.

8.2. As Clausulas e demais termos das Condicoes Gerais que nao forem alteradas por estas

Condicoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
COBERTURA FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir a prestacao de servico
ou o reembolso das despesas com funeral até o limite do Capital Segurado contratado, no caso
da morte do Segurado, devidamente coberta pelo seguro, de acordo com os riscos cobertos e
condi¢cdes contratuais.

2. RISCO COBERTO

2.1. Orisco coberto por esta garantia é a morte do Segurado, por causas naturais ou acidentais.
2.2. Para menores de 14 (quatorze) anos, nos termos da legislacao especifica, € permitida
exclusivamente a contratacao da Cobertura de Funeral na modalidade de reembolso das despesas
havidas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao dos recibos originais,
que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
observando-se as seguintes condigoes:

a) incluem-se entre as despesas com o funeral, as havidas com translado e;

b) nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Os riscos excluidos nesta clausula sao os mesmos mencionados na Clausula 4 (Riscos
Excluidos), constante das Condicoes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na
Apodlice e vigente na data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a
data do falecimento do Segurado.

5. BENEFICIARIO

5.1. Sera(ao) Beneficiario(s) dessa cobertura aqueles que provarem que arcaram com as
despesas de funeral do Segurado.

Processo SUSEP n° 15414.900594/2015-51

CONDICOES GERAIS - Seguro de Pessoas — Plano Coletivo - OMINT Seguros S.A. - CNPJ 20.646.890/0001-10 96



SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

Omint FAIXA ETARIA

SEGUROS

6. CARENCIA

6.1. A Seguradora estabelecera o prazo de caréncia nas Condi¢coes Contratuais, periodo no qual
a Seguradora estara isenta do pagamento de qualquer indenizacao. Para eventos decorrentes de
causas acidentais, nao havera caréncia.

7 INDENIZACAO

71. Aindenizacao paga por esta garantia sera complementar ao Capital Segurado da Cobertura
de Morte.

72. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura nao implica, por parte da Seguradora,
no reconhecimento de sao também devidos os Capitais Segurados previstos por outras coberturas
indicadas na Apolice.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Estas Condigdes Especiais sao parte integrante das Condi¢oes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢coes contidas nas
Condicoes Gerais.

8.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢oes Gerais que nao forem alteradas por estas

Condicgoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
COBERTURA DE CESTA BASICA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. EstaCobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir ao Beneficidrio o pagamento
do Capital Segurado contratado em caso de Morte do Segurado Titular, na forma estabelecida na
Apdlice, de acordo com os riscos cobertos e condigoes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. O risco coberto por esta garantia € a morte do Segurado Principal, por causas naturais ou
acidentais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Os riscos excluidos nesta clausula sao os mesmos mencionados na Clausula 4 (Riscos
Excluidos), constante das Condicoes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na
Apodlice e vigente na data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a
data do falecimento do Segurado.

5.  CARENCIA

5.1. A Seguradora estabelecera o prazo de Caréncia nas condicoes contratuais, periodo no qual
a Seguradora estara isenta do pagamento de qualquer indenizacao. Para eventos decorrentes de
causas acidentais, nao havera caréncia.

6. BENEFICIARIO

6.1. O pagamento do Capital Segurado sera feito ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) na proporcao

definida pelo Segurado na Proposta de Adesao ou, nao havendo indicacao, em conformidade o
disposto no Codigo Civil Brasileiro.

Processo SUSEP n° 15414.900594/2015-51

CONDICOES GERAIS - Seguro de Pessoas — Plano Coletivo - OMINT Seguros S.A. - CNPJ 20.646.890/0001-10 98



SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

Omint FAIXA ETARIA

SEGUROS

7 FORMAS DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

71. O pagamento do Capital Segurado sera feito em dinheiro, mediante pagamento de um
determinado numero de parcelas, ou mediante o fornecimento deVale Alimentacao disponibilizado
em cartao magnético fornecido por empresa terceirizada e especializada, desde que expressamente
solicitado pelo Segurado ou Beneficiario(s).

72. Na hipétese de fornecimento de Vale Alimentagcao em cartao magnético, deverao ser
observadas as seguintes condigoes:

a) a seguradora somente providenciard a entrega do Vale Alimentagcao apds apurada a
cobertura técnica desta Clausula, respeitados os prazos para regulacao e liquidacao de
sinistro conforme estabelecido nas Condicoes Gerais.

b) o vale alimentacao serad entregue mediante assinatura de contra recibo por parte do
Beneficiario legitimado.

c¢) o valor total do vale alimentacao sera idéntico ao valor do capital segurado devido e
sera dividido em 6 parcelas mensais e de igual valor, creditado mensalmente no cartao
magnético para uso do Beneficiario nos estabelecimentos credenciados da operadora,
conforme orientacoes transmitidas ao Beneficiario quando da regulagao liquidagao do
sinistro.

d) o vale alimentacao somente sera entregue e valido no Brasil.

e) a ocorréncia de catastrofes, tais como enchentes, greves, ou de outros fatores subitos e
involuntarios poderao eventualmente interferir no prazo de entrega doVale Alimentacao.

f) o prazo de validade do cartao magnético do Vale Alimentacao sera especificado na
Apolice.

73. A prestacao dos servicos nao implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de que
serao também devidos os capitais de outras coberturas indicadas na Apdlice.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Estas Condigdes Especiais sao parte integrante das Condi¢coes Gerais da Apdlice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢coes contidas nas
Condicgoes Gerais.

8.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas

Condicgoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicgoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
COBERTURA DE RESCISAO TRABALHISTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. EstaCobertura, desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento de indenizacao
ao Estipulante, até o limite do Capital Segurado contratado, de acordo com os riscos cobertos e
condi¢cdes contratuais.

2. GARANTIA AO ESTIPULANTE

2.1. Esta Cobertura garantira ao Estipulante o recebimento de indenizagao em caso de morte do
Segurado Titular que possua vinculo empregaticio com o Estipulante, de acordo com a definicao
constante da Clausula 7.2 das Condigcoes Gerais, no valor correspondente as verbas devidas em
razao da Rescisao Trabalhista por morte do empregado, limitado ao valor do Capital Segurado
contratado.

2.2. Para fins desta cldusula, considera-se Rescisao Trabalhista a extincdao do Contrato de
Trabalho, exclusivamente pela morte do Segurado Titular que mantenha vinculo empregaticio
com o Estipulante.

2.3. Olegitimointeresse do Estipulante em figurar como Beneficiario desta cobertura caracteriza-
se pelos gastos imediatos e inesperados, consequentes da rescisao trabalhista, intrinsecos a
relacao de vinculo empregaticio.

2.4. Esta Cobertura somente podera ser contratada nos seguintes casos:

a) para seguros nao contributarios, isto é, nos seguros em que o Estipulante é responsavel
pelo pagamento integral do Prémio;

b) quando ovinculo do SeguradoTitular com o Estipulante for exclusivamente empregaticio,
ou seja, para segurados que possuam registro em carteira profissional feito pelo
Estipulante antes do sinistro. O registro anterior ao sinistro deve ser comprovado pela
Declaracao do CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados) do més
imediatamente anterior.

3. RISCO COBERTO

3.1. Orrisco coberto por esta garantia é a morte do Segurado, por causas naturais ou acidentais.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Os riscos excluidos nesta clausula sao os mesmos mencionados na Clausula 4 (Riscos
Excluidos), constante das Condicoes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na
Apodlice e vigente na data do evento, podendo corresponder a um valor fixo ou percentual do
capital segurado para a Cobertura de Morte.

5.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, a data
do falecimento do Segurado.

6. CARENCIA

6.1. A Seguradora estabelecera o prazo de Caréncia nas condi¢coes contratuais, periodo contado
a partir do inicio de vigéncia da Apolice, no qual a Seguradora estara isenta do pagamento de
qualquer indenizacao. Para eventos decorrentes de causas acidentais, nao havera caréncia.

7 DOCUMENTOS PARA REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS
71. Os documentos necessarios a regulacao e liquidagao de sinistros sao:
a) aviso de sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora;
b) certidao de 6bito do segurado;
¢) CNPJ, contrato social e comprovante de endereco do Estipulante;
d) CPF carteira de identidade e comprovante de residéncia do Segurado;
e) carteira de trabalho e/ou contrato de trabalho do Segurado;
f) termo de rescisao do contrato de trabalho;

g) ocorréncia policial (no caso de morte acidental).
8. BENEFICIARIO

8.1. Em razao do objetivo da presente cobertura, o Beneficiario serd sempre e unicamente o
Estipulante.
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9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas Condicoes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais da apolice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicoes contidas nas
Condicoes Gerais.

9.2. As Clausulas e demais termos das Condicoes Gerais que nao forem alteradas por estas
Condicoes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas
Condicoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
CLAUSULA DE DISTRIBUICAO DE EXCEDENTE TECNICO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Pela presente Clausula, desde que contratada, fica entendido e acordado que serao
distribuidos os excedentes técnicos desta Apdlice, conforme as condi¢coes seguintes:

1.2. Considera-se como Excedente Técnico a diferenca positiva entre as receitas e despesas,
apurada de acordo com os critérios estabelecidos no item 3 abaixo.

1.3. O percentual de distribuicao do Excedente Técnico sera estabelecido no Contrato.
1.4. O termo IBNR referido nesta cladusula (item 3) refere-se a provisao técnica de constituicao

obrigatdria para as Seguradoras, com a finalidade de garantir o pagamento dos sinistros ocorridos
e ainda nao avisados.

2. PERIODO E PRAZO DE APURACAO
2.1. O ExcedenteTécnico sera apurado a cada periodo de 12 (doze) meses de Vigéncia do seguro.

2.2. Aapuracao e distribuicao do ExcedenteTécnico serao realizadas até 60 (sessenta) dias apos
0 pagamento da ultima fatura correspondente ao término do periodo indicado no subitem anterior.

3. CRITERIOS DA APURA(;AO
3.1. Consideram-se como RECEITA:

a) prémios liquidos efetivamente pagos, correspondentes a competéncia do periodo da
apuracao;

b) capitais segurados referentes a sinistros computados em periodos anteriores,
posteriormente estornados;

¢) IBNR considerada na apuracao anterior, conforme definido na alinea “f, do item 3.2
abaixo.

3.2. Consideram-se como DESPESAS:

a) comissbes de corretagem, comissoes de administracao/pro-labore e agenciamentos
pagas durante o periodo;

b) valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, inclusive despesas de sinistro,
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3.3.

3.4.

4,

4.1.

4.2,

4.3.

44,

c)

d)

e)

f)

avisados ou pagos até a data de apuracao do excedente e ainda nao considerados
em periodos anteriores, computando-se de uma sé vez os sinistros com pagamento
parcelado;

saldos negativos de excedentes técnicos apurados em periodos anteriores, ainda nao
compensados;

impostos diretos sobre a emissao, PIS e COFINS, apurados de acordo com a legislacao
vigente. Outros impostos, incidentes sobre a emissao, que vierem a ser criados e estejam
vigentes no periodo, serao incluidos na apuracao;

despesas de administracao da Seguradora, conforme indicado no Contrato;
percentual sobre o total dos sinistros computados na apuracao, a titulo de IBNR, para

suportar os sinistros ocorridos e ainda nao avisados a Seguradora, conforme definido
no Contrato.

As receitas e despesas serao atualizadas monetariamente pelo IPCA-IBGE, a partir:

a)
b)
c)

d)

do respectivo pagamento para prémios e comissoes;
do aviso a Seguradora para os sinistros;
da respectiva apuracgao, para os saldos negativos anteriores;

do efetivo pagamento, para outras despesas.

O resultado apurado de Excedente Técnico sera atualizado monetariamente pelo IPCA-
IBGE, desde o término do periodo de apuragao até sua distribuicao.

CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

Para a distribuicao do Excedente Técnico serao observadas as seguintes condicoes:

Nos seguros nao contributarios, a devolucao cabera integralmente ao Estipulante.

Nos seguros contributarios, a distribuicao sera destinada aos Segurados proporcionalmente
a sua contribuicao no pagamento do prémio do seguro.

Em substituicao aos itens 4.1 e 4.2, o Excedente Técnico podera ainda ser revertido em
quitacao de faturas subsequentes, quando a Apdlice for renovada e houver expressa solicitacao
do Estipulante nesse sentido.
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