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PROC. SUSEP 15414.003269/97-13

Prezado(a) Cliente,

Parabéns! A partir de agora vocé contara com um seg uro garantido pela
YASUDA SEGUROS, empresa com mais de 50 anos de trad i¢do em solidez, bom
atendimento e exceléncia em servicos prestados no B  rasil, proporcionando
tranquilidade ao(s) segurado(s) e seus familiares.

Nas condi¢des gerais do contrato de seu seguro Yasu da Vida em Grupo estao
descritas as vantagens e beneficios contratados, al ém dos procedimentos em
caso de sinistro.

Para mais informacdes, acesse nosso site:

www.yasuda.com.br

ou entre em contato com o nosso Contact Center:

08000-131516

Atenciosamente,

Yasuda Seguros.
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Condicdes Gerais para o Seguro Yasuda Vida em Grupo

1. Objetivo do Seguro

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importancia em
dinheiro, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, ao Segurado ou a seus
Beneficiarios, caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, previstos nas garantias
contratadas pelo Estipulante, observadas as Condi¢o es Contratuais e demais
disposicOes deste seguro.

2. Definicdes

Considerar-se-ao, para efeitos deste seguro, 0os conceitos abaixo:

2.1 Acidente Pessoal: o0 evento com data caracterizada, exclusiva e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesado fisica que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta
a Morte ou Invalidez Permanente, Total ou Parcial, do Segurado, incluindo-se ainda
neste conceito:
a) o suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparada, para fins de indenizacao, a
acidente pessoal, observada a legislacdo em vigor, o prazo de caréncia e as
demais previsdes contidas nestas condi¢des gerais;
b) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente
coberto;
c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e,
e) os acidentes decorrentes de alteracées anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacoes, radiologicamente comprovadas.

2.1.1 N&o se incluem no conceito de acidente pesso  al:

a) as doencas (incluidas as profissionais), quaisq uer gque sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agra vadas, direta
ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec  c¢des, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento v isivel;

b) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagéo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por

esforcos repetitivos ou micro-traumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes
classificadas como: Lesbes por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas

Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Le séo por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares ¢ ue venham a

ser aceitas pela classe meédico—cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos , em qualquer
tempo; e,
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d) as situagcdes reconhecidas por instituicées ofici ais de previdéncia
ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas guais 0 evento

causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagéo
de invalidez por acidente pessoal, definido no item 2.1, acima.
2.2 Agravamento do risco : circunstancia que apdés a contratacdo do seguro,
aumenta a probabilidade de ocorréncia de sinistro, independente ou ndo da vontade
do Segurado.
2.3 Apdlice : documento emitido pela Seguradora, pelo qual formaliza-se a
aceitacao do contrato de seguro, estabelecendo as condi¢bes pactuadas entre a
Seguradora e o Estipulante.
2.4  Beneficiarios : as pessoas designadas pelo Segurado Principal para receber o
valor do Capital Segurado, na hipétese de sua morte devidamente coberta. Na
hipotese da garantia de Rescisdo Trabalhista o Beneficidrio sera o Estipulante. No
caso das garantias de invalidez permanente por acidente, doencas graves, doenca
terminal, Assisténcia Funeral Familiar, Doenca Congénita de Filho, quando houver,
bem como no de morte do Segurado Dependente, quando houver, o Beneficiario sera
0 proprio Segurado Principal.
2.5 Capital Segurado: a importancia maxima estabelecida para cada garantia, a
ser paga em caso de ocorréncia de evento coberto por este seguro. O valor do Capital
Segurado sera pactuado na Proposta de Contratacao.
2.6 Caréncia: o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de
vigéncia do seguro individual ou do aumento do Capital Segurado, durante o qual o
Segurado permanece no seguro sem ter direito as garantias contratadas, sem prejuizo
do pagamento dos prémios individuais. A caréncia podera ser total ou parcial,
abrangendo todas as garantias ou algumas delas.
2.7 Carregamento: o percentual incidente sobre os prémios pagos destinado a
atender as despesas administrativas e de comercializagdo do seguro.
2.8 Certificado Individual: documento emitido pela Seguradora e entregue ao
Segurado Principal para comprovar a sua inclusdo bem como os demais elementos do
seguro.
2.9 Condi¢cdes Contratuais: conjunto de disposicbes que regem 0 seguro,
incluindo as constantes da Proposta de Contratacdo, das Condicbes Gerais, das
Condicdes Especiais, da apodlice, de eventuais endossos, do Contrato, da Proposta de
Adeséo e do Certificado Individual do Seguro.
2.10 Condicoes Especiais: condi¢cdes que especificam as diferentes modalidades
de cobertura que possam existir dentro de um mesmo plano de seguro.
2.11 Condicdes Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem os
direitos e obrigacdes da Seguradora, do Estipulante, do Segurado e dos Beneficiarios
deste seguro, bem como as caracteristicas gerais do seguro.
2.12 Contrato: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratagédo do plano coletivo, e fixam os direitos e
obrigacdes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados, e dos Beneficiarios.
2.13 Corretor de Seguros: pessoa intermediaria legalmente autorizada a angariar e
promover contratos de seguros.
2.14 Doencas, Lesdes e Acidentes Preexistentes : sinais, sintomas, estados
morbidos e doencas contraidas ou acidentes sofridos pelo Segurado, antes da
contratacdo do seguro, que sejam de seu conhecimento e ndo declaradas na proposta
de adeséo.

VERSAO 01/2011 6
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2.15 Estipulante : pessoa que contrata o seguro em proveito dos Segurados e fica
investida dos poderes de representacdo destes perante a Seguradora, nos limites da
legislacdo aplicavel e das disposicdes contratualmente estabelecidas.

2.16 Evento Coberto : acontecimento futuro e incerto, previsto nas garantias do
seguro, ocorrido durante sua vigéncia e ndo excluido nas Condi¢cdes Gerais do
seguro, capaz de acarretar obrigacdes pecuniarias a Seguradora em favor do
Segurado ou de seus Beneficiarios.

2.17 Excedente Técnico: o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragcdo do
resultado de uma apdlice coletiva, em determinado periodo, e conforme critérios
estabelecidos em Clausula propria, que podera ser inserida no contrato.

2.18 Grupo Segurado : aquele constituido pelos componentes do Grupo Seguravel,
regularmente aceitos e incluidos no seguro, nos termos das Condi¢g6es Contratuais.
2.19 Grupo Seguravel : aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que
mantém vinculo com o Estipulante que, estando em perfeitas condi¢cdes de saude,
podem aderir ou ser incluidas no seguro, desde que atendam aos demais requisitos
estabelecidos nas Condi¢des Contratuais.

2.20 Indenizacéo : o valor a ser pago pela Seguradora em caso de ocorréncia de
evento coberto pelo seguro, limitado ao Capital Segurado da garantia contratada.

2.21 Prémio: o valor a ser pago a Seguradora em contraprestacdo as garantias
contratadas. Cada garantia determinara a cobranca de um prémio correspondente.
2.22 Proponente : a pessoa fisica que propde a sua adesdo ao seguro e que
passara a condicdo de Segurado Principal somente apés a sua aceitacdo pela
Seguradora.

2.23 Proposta de Adesdo : documento com declaracdo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa
a intencdo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das
condi¢cBes contratuais.

2.24 Proposta de Contratacdo: documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica
ou juridica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condi¢gbes contratuais.

2.25 Regime Financeiro de Reparticdo Simples: método através do qual se
repartem ou se dividem entre os Segurados, num periodo considerado, 0s custos
decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de comercializacéo e
administracdo, apurados neste mesmo periodo.

2.26 Risco Decorrido: aquele em que o prémio do seguro € pago somente apos o
risco objeto do contrato ja ter passado, sendo prestada a garantia pela Seguradora
antecipadamente. O fato de nao ter ocorrido sinistro, ou seja, de ndo ter ocorrido o
evento coberto, ndo exime o Estipulante da obrigagédo de pagamento do prémio.

2.27 Riscos Excluidos: riscos que ndo serdo cobertos por este seguro, previstos
como tais nas Condi¢Ges Contratuais.

2.28 Segurado Principal : a pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante,
regularmente incluida e aceita no Seguro.

2.29 Segurados Dependentes : o conjuge/companheiro(a) e os filhos dependentes
do Segurado Principal, assim considerados de acordo com a legislacdo da
Previdéncia Social e do Imposto de renda, regularmente incluidos no seguro.

2.30 Seguradora : a Yasuda Seguros S.A. que, devidamente autorizada a operar no
ramo de seguros, sob a fiscalizacdo da Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP.

VERSAO 01/2011 7
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2.31 Sinistro : a ocorréncia de um evento coberto pelas garantias contratadas,
ocorrido durante a vigéncia material do seguro, e capaz de acarretar obrigacbes
pecuniarias a Seguradora.

3. Garantias do Seguro

As garantias deste seguro classificam-se em béasica e adicionais:

3.1. Garantia Basica — Morte: Garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do
Capital Segurado contratado para esta garantia, em caso de morte do Segurado,
devidamente coberta pelo seguro, observadas as Condi¢cdes Contratuais.

3.1.1 A garantia basica nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos
destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentacdo das contas originais, que podem ser
substituidas a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, néo
estando cobertas as despesas com aquisicdo de terre  nos, jazigos ou
carneiros.

3.2. Garantias Adicionais: As garantias adicionais passiveis de contratacdo
estdo listadas abaixo e suas caracteristicas estdo descritas no texto das clausulas
especificas da cobertura contratada, responsabilizando-se a Seguradora apenas

pelas que forem selecionadas pelo Estipulante como objeto da cobertura do
seguro, expressamente mencionadas na apdlice , observadas as Condicdes
Contratuais:

a) Indenizacéo Especial por Morte Acidental — IEA (Cobertura adicional n.° 1)
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA (Cobertura
adicional n.° 2)

c) Despesas Meédicas, Hospitalares e Odontoloégicas — DMH (Cobertura
adicional n.° 3);

d) Doencas Graves (Cobertura adicional n.° 4);

e) Doenca Terminal (Cobertura adicional n.° 5);

f) Assisténcia Funeral e Assisténcia Funeral Familiar (Cobertura adicional n.° 6);
g) Auxilio Funeral Individual e Auxilio Funeral Familiar (Cobertura adicional n.°
7);

h) Auxilio Cesta Basica (Cobertura adicional n.° 8);

i) Diarias por Incapacidade Temporaria por doenga ou acidente — DIT
(Cobertura adicional n.° 9);

J) Doenca Congénita de Filhos (Cobertura adicional n.° 10);

k) Rescisao Trabalhista (Cobertura adicional n.° 11);

l) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca — IFPD (Cobertura
adicional n.° 12), e

m) Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doencga — ILPD (Cobertura
adicional n.° 13).
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3.3 Este seguro prevé ainda a existéncia de Clausulas Suplementares que
possibilitam, se contratadas, a inclusdo de segurados dependentes no seguro, na
forma estabelecida no texto das clausulas especificas:

a) Inclusdo de Coénjuge;

b) Incluséo de Filhos.

3.4 O Estipulante deverd informar no formulario de  nominado “Proposta de
Contratacdo”, quais as garantias que pretende contr atar, sendo a basica
obrigatdria e a(s) garantia(s) adicional(is) facul tativa(s), e informar também se
as clausulas suplementares seréo inseridas na apoli  ce.

3.4.1 Somente os sinistros decorrentes das garanti as expressamente
contratadas pelo Estipulante estardo amparados por este seguro,
obedecidas as Condi¢bes Contratuais.

4. Riscos Excluidos

4.1 Estdo excluidos de todas as coberturas deste s eguro 0S eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:
a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, i  ncluindo a exploséo
nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminacdo r  adioativa ou
exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes;
b) atos ou operacOes de guerra, declarada ou néo, de guerra quimica
ou bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, d e revolucéo, agitacao,
motim, revolta, sedigcdo, sublevagdo, atos terrorist as, ou outras

perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da
prestacdo de servico militar ou de atos de humanida de em auxilio de
outrem;

C) furacOes, ciclones, terremotos, maremotos, erup  ¢des vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;
d) doencas, acidentes ou lesdes preexistentes a co ntratacdo do
seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declarada s na Proposta de
Adesao.
e) suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (do  is) primeiros anos de
vigéncia do Certificado Individual.
el) Este seguro esta estruturado sob o Regime Finan ceiro de
Reparticdo Simples, impossibilitando tecnicamente a devolucéo de
prémio ou reserva caso ocorra suicidio durante o pe riodo de
exclusdo da cobertura.
f) conducdo ou pilotagem, por parte do Segurado, de veiculos terrestres,
aguaticos, aéreos e similares sem a devida habilita  cao legal;
g) atos perpetrados pelas pessoas enquadraveis no conceito de
Beneficiario do seguro, ou com sua cumplicidade, qu e resultem na morte
do Segurado;
h) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motiv.  ado por necessidade
justificada, exceto quando do exercicio de servigco militar, da pratica de
atos de humanidade em auxilio de outrem, da utiliza ¢do de meio de
transporte mais arriscado ou da pratica de esporte;
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i) atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equipa ravel ao dolo
praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante, de um

ou de outro; e
j) epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo compe tente e
envenenamento em carater coletivo.

4.2 Além dos riscos acima especificados, estdo ex cluidos também das
coberturas do seguro agueles expressamente mencion ados como riscos
excluidos nas garantias adicionais, quando contrata das pelo Estipulante.

5. Proposta de Contratagao

5.1 A celebragcdo do contrato de seguro somente poderd ser feita mediante
recebimento por parte da Seguradora da Proposta de Contratacdo assinada pelo
proponente (Estipulante) ou por seu representante legal, ou ainda, por expressa
solicitacdo de qualguer um deles, pelo corretor do seguro.

5.2 A Proposta de Contratagcdo devera ser entregue a Seguradora, mediante
protocolo de recebimento, com indicagéo de data e hora.

5.3 As Condi¢bes Contratuais deste seguro deverdo estar a disposicdo do
Estipulante e dos Segurados, quando da apresentacdo da Proposta de Contratacao e
da Proposta de Adesado, devendo o proponente, seu representante ou corretor de
seguros, assinar declaracéo de que tomou ciéncia de tais condicoes.

5.4 A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do
recebimento da Proposta de Contratacdo, para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo
de 15 (quinze) dias, sem manifestacdo da Seguradora, o seguro sera considerado
aceito.

5.5 Em caso de recusa da Proposta de Contratacdo, os valores eventualmente
adiantados para pagamento do prémio pelo proponente ou empresa proponente serao
devolvidos integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente
ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, no prazo maximo de 10 dias
corridos. Os valores sujeitam-se a atualizagdo monetaria pelo IPC/FIPE, ou outro
indice que vier a substitui-lo, contados a partir da data da recusa e juros moratérios de
0,5% a.m. (cinco décimos por cento ao més), contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado acima, ambos calculados pro-rata-die até a data
da efetiva restituicéo.

5.5.1 Em caso de recebimento da proposta com adiantamento do prémio, fica
0 proponente garantido até a data da formalizacdo da recusa.

6. CondicOes de Aceitagdo e Incluséo de Segurados

6.1 Poderédo ser incluidos no seguro 0s proponentes que preencham as seguintes
condicgdes:
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a) estejam em plenas condi¢Bes de saude;
b) estejam em plena atividade profissional.

6.2 As condicbes previstas no item 6.1 ndo se aplicam nas hipoteses de
transferéncias de seguros de outras Seguradoras para a Yasuda Seguros S.A.

6.3 A inclusdo de Segurados Principais e Dependentes é feita por adeséo a este
seguro, conforme indicacdo na Proposta de Contratacédo e da seguinte forma:

a) Automatica: quando o seguro abranger todos os componentes do grupo
seguravel e os cénjuges do Segurado Principal;

b) Facultativa: quando o seguro abranger os componentes do grupo
seguravel que tiverem sua inclusdo expressamente declarada e os cbnjuges
dos Segurados Principais que assim autorizem.

6.4 A Clausula Suplementar de Inclusdo de Filhos é automatica e pode ser
contratada desde que contratada a Clausula Suplementar de Inclusdo Automatica de
Conjuges.

6.5 As condicbes de inclusdo e aceitagdo do coOnjuge e de filhos, forma de
cancelamento, bem como o valor do Capital Segurado estédo regulados nas Clausulas
Suplementares de Inclusédo de Conjuge e de Filhos, respectivamente.

6.6 A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do
recebimento da Proposta de Adesdo, para aceitar ou recusar a inclusdo do
proponente no seguro.

6.7 Para analise da Proposta de Adesdo, a Seguradora podera exigir, por uma
Unica vez, a apresentacdo de documentos complementares e/ou outras informacdes
gue julgar necessarias.

6.7.1 Se a Seguradora exigir elementos complementares par a a analise
do risco, o prazo de 15 (quinze) dias previsto noi tem 6.5 ficara suspenso,

voltando a correr a partir da data do recebimento p  ela Seguradora destas
informacdes adicionais.

6.8 Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo descrito, a proposta sera
considerada aceita.

6.9 Aceito 0 seguro, a Seguradora entregara Certificado Individual ao Segurado,
comprovando a aceitacéo, no inicio do seguro e nas renovacoes subsequentes (se
houver).

6.10 Arecusa da Proposta de Adesado sera comunicada por escrito e acarretara
a devolucao integral ou deduzido da parcela “prora  ta temporis” correspondente
ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura do prémio pago, se houver, no
prazo méaximo de 10 dias corridos.
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6.10.1 Os valores sujeitam-se a atualizacdo monetaria pelo IPC/FIPE - indice
de Precos ao Consumidor da Fundacéao Instituto de Pesquisas Econ6micas da
Universidade de Séo Paulo ou outro indice que vier a substitui-lo, contados a
partir da data da recusa, e juros moratorios de 0,5% a.m. (cinco décimos por
cento ao més), contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado acima. Ambos calculados pro-rata-die até a data da efetiva restituicao.

6.10.2 O proponente usufruira da cobertura entre a data do recebimento da
proposta e a da formalizacdo da recusa, em caso de haver adiantamento de
prémio.

6.11 O Segurado devera indicar, na Proposta de Adeséo, a existéncia de outros
seguros de pessoas com coberturas concomitantes.

7. Ambito Territorial da Cobertura

7.1 O presente seguro cobre todos os sinistros ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre, salvo nas garantias adicionais de Assisténcia Funer al e
Assisténcia Funeral Familiar e de Diarias de Incapa cidade Temporéaria por
Doenca ou Acidente , em que o ambito territorial da cobertura esta explicitado nas
respectivas garantias adicionais, de n.° 6 e 9, respectivamente.

7.1.1 Os encargos decorrentes de eventual tradugcdo dos documentos
necessarios para liquidacdo do sinistro correrdo totalmente a cargo da
Seguradora, em caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior.

8. Certificado Individual

8.1 No inicio de vigéncia da cobertura, bem como nas renovacdes do seguro, a
Seguradora emitira um Certificado Individual para cada Segurado Principal, contendo
0s seguintes elementos minimos:

a) data do inicio e término de vigéncia do Seguro individual do Segurado
Principal e dos Segurados Dependentes;

b) Capitais Segurados de cada garantia contratada, relativos ao Segurado
Principal e aos Segurados Dependentes; e

C) valor do prémio total.

8.2 Quando houver garantias contratadas com caréncia, esta condicdo devera
estar também indicada no Certificado Individual.

8.3 A Seguradora encaminhara os Certificados Individuais ao Estipulante, que sera
responsavel por seu envio ao Segurado.
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9. Custeio do Seguro

9.1 Para fins deste seguro e de acordo com a declaragdo constante no Contrato o
custeio podera ser:

a) nao contributario, quando os Segurados nao pagam prémios, ou

b) contributario, quando os Segurados pagam prémios total ou
parcialmente.

9.2  Os prémios para o custeio deste seguro serdao determinados pela aplicagéo das
taxas de cada garantia deste seguro ao seu respectivo Capital Segurado.

10.  Vigéncia

10.1 Vigéncia da Apdlice

10.1.1 Salvo especificacdo em contrario constante das Condi¢des Contratuais,
a apolice vigera pelo prazo de um ano, a contar das 24 horas da data de seu
inicio, expresso no Contrato, podendo ser renovada automaticamente, por igual
periodo, salvo se o Estipulante ou a Seguradora manifestarem-se em sentido
contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, ou se ocorrer alguma das causas de cancelamento previstas
nestas Condicdes Gerais.

10.1.2 A renovacao automatica prevista no item anterior s6 podera ocorrer uma
Gnica vez, sendo que para as renovacdes posteriores devera haver
manifestacdo expressa do Estipulante, desde que nao implique 0Onus ou
deveres para os Segurados.

10.1.3 Caso haja, na renovacéao, alteracdo da apodlice que implique 6nus ou
deveres adicionais para os Segurados ou a reducdo de seus direitos, devera
haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos) do Grupo
Segurado.

10.1.4 A renovacdo automatica ndo se aplica aos seguros de prazos inferiores
a 1 (um) ano, caso em que a renovacao sera feita mediante apresentacédo de
nova Proposta de Contratacao.

10.1.5 O inicio de vigéncia da apolice se dara na data expressa no Contrato.

10.2 Vigéncia dos Sequros Individuais

10.2.1 Os seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a apoélice, desde que
respeitados os demais termos destas Condi¢cdes Contratuais, especialmente as
hipoteses de cancelamento do contrato ou do seguro individual.
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10.2.2 O inicio de vigéncia das coberturas individuais do seguro sera
estabelecido de acordo com o disposto no Contrato, observando-se que:

a) para a Proposta de Adesao recebida sem pagamento de prémio, o
inicio de vigéncia sera a data de aceitagdo da proposta ou outra data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes e indicada
nas Condi¢gOes Contratuais;

b) para a Proposta de Adesao recepcionada com adiantamento do valor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio, o inicio de vigéncia do
seguro sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de recepcdo da
Proposta de Adeséao pela Seguradora.

10.2.3 O inicio de vigéncia dos seguros individuais dos empregados e/ou
sécios/diretores do Estipulante que estiverem licenciados ou afastados do
trabalho na data de contratacdo deste seguro, e dos empregados e/ou
sécios/diretores do Estipulante admitidos durante o periodo de vigéncia da
apolice, sera as 24 (vinte e quatro) horas do primeiro dia do més de
competéncia em que o nome do proponente/segurado aparece pela primeira
vez na relacdo mensal (lista) enviada pelo Estipulante a Seguradora, desde que
0 seguro seja aceito pela Seguradora e o prémio pago na forma pactuada.

11. Cancelamento do Seguro

11.1 A apolice sera cancelada:

a) por acordo entre a Seguradora e o Estipulante, m ediante anuéncia
prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, 3/4 do
grupo segurado;

b) pelo descumprimento de qualquer dispositivo dest as Condicoes
Gerais, inclusive no tocante ao pagamento dos prémi 0S;

c) se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por p  arte do Estipulante, no
ato da contratacdo ou durante toda a vigéncia do co  ntrato;

d) quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de
lealdade e de boa fé objetiva para com a Seguradora e com os Segurados
e/ou Beneficiarios.

11.2 O seguro individual sera cancelado nos seguint  es casos:

a) por solicitacdo formal do Segurado Principal, me  diante comunicacao
por escrito;

b) atraso no pagamento das parcelas do prémio, obse  rvado o disposto na
clausula 15 destas Condi¢cOes Gerais;
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c) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o

11.3

11.4

Segurado Principal;

d) ocorréncia da morte ou invalidez TOTAL e permane  nte por acidente do
Segurado Principal;

e) recebimento do Capital Segurado relativo a cober tura de Doencas
Graves, quando esta for contratada na forma previst a como antecipacao
total da garantia basica, na forma estabelecida na  Clausula Complementar
especifica da cobertura.

f) recebimento do Capital Segurado relativo a cober tura de Doenca
Terminal;

g) automaticamente se o Segurado, seus prepostos, s  eus dependentes ou
seus beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, co meterem fraude ou
faltarem com o dever de lealdade e de boa-fé objeti  va durante o processo
de contratacdo ou durante a vigéncia do seguro;

h) com o cancelamento da apolice ou final de sua vi géncia, sem
renovacao, respeitando-se o periodo correspondente ao prémio pago.

A inclusdo do Segurado Dependente serd cancel ada automaticamente:

a) com o cancelamento do seguro do Segurado Princip al, qualquer que
seja a causa;

b) com o cancelamento do seguro contratado pelo Est  ipulante;

c) por solicitacdo do Segurado Principal, quando a inclusdo for
facultativa;

d) com a cessacao da condicdo de dependente do Segu  rado Principal, por
nao mais preencher os requisitos que |lhe davam esta gualidade, ainda
gue esse fato ndo tenha sido comunicada a Segurador  a;

e) com a inclusdo do Dependente no Seguro na condic  ao de Segurado
Principal;

f) com a morte do Segurado Principal.

No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa

de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora
podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido.
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12. Capital Segurado

12.1 Para fins deste seguro, Capital Segurado € a importancia maxima a ser paga
ou reembolsada em funcéo do valor estabelecido para cada garantia, vigente na data
do evento coberto.

12.2 Quando os Capitais Segurados néo forem idénticos para todos os Segurados,
serdo fixados tendo como parametros valores objetivos, tais como: salario, funcao,
namero de dependentes, etc. e o seu criterio de determinacdo constara
expressamente do Contrato.

12.3 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado da Garantia Basica, a data do falecimento.

12.4 Para as demais garantias adicionais contratadas (se houver) a data do evento,
para efeito do seguro, sera fixada nas respectivas garantias adicionais que integram o
seguro.

13. Revisdo do Capital Segurado e do Prémio

13.1 Os Capitais Segurados serdo estabelecidos na apdlice e poderdo ser revistos a
gualguer momento, a pedido do Estipulante, desde que expressamente aceitos pela
Seguradora.

13.2 Em caso de aumento do Capital Segurado da garantia de Morte, podera ser
estabelecida nova caréncia sobre a parcela acrescida do Capital Segurado, ficando a
critério da Seguradora dispensa-la.

13.3 As revisdes de capitais e prémios aplicam-se a todos os Segurados, inclusive
aos aposentados e afastados do servigo ativo, aos quais é assegurada a adogédo do
mesmo critério de revisao previsto para os Segurados ativos.

14. Caréncias

14.1 Podera a apolice estipular caréncia, a critério da Seguradora, de no maximo 6
(seis) meses, conforme especificado no Contrato firmado com o Estipulante.

14.1.1 A caréncia, se houver, devera constar tanto na Proposta de Contratagédo
quanto na de Adesao e no Certificado Individual.

14.2 O prazo de caréncia, exceto no caso de suicid io ou sua tentativa, ndo
podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto pela apdlice, no caso de
contratacao individual, ou pelo certificado, no cas o de contratacdo coletiva.

14.3 No caso de transferéncia do Grupo Segurado de outra Seguradora, ndo sera
reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para os Segurados ja incluidos no
seguro pela apdlice anterior.
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14.4 N&ao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente, exceto para a
hipétese de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Certificado
Individual.

14.5 Em face do regime financeiro adotado no plano ndo é tecnicamente possivel a
reversao de prémios ou provisdes, se ocorrer a morte do Segurado durante o prazo de
caréncia.

15. Pagamento do Prémio

15.1 O prémio deste seguro podera ser pago mensalmente, bimestralmente,
trimestralmente, quadrimestralmente, semestralmente e anualmente, conforme
convencionado na Proposta de Contratacéo.

15.1.1 Uma vez estabelecida a forma de pagamento do prémio, conforme
acima, nao havera fracionamento.

15.2 O pagamento do prémio devera ser efetuado nas datas previstas no documento
de cobranca.

15.3 Se o sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito a
indenizacao néo fica prejudicado se este for realizado ainda naquele prazo.

15.4 Na hipétese do ndo cumprimento da obrigacdo de pagamento do prémio, e
havendo prémio a ser pago por risco decorrido, a Seguradora fica autorizada,
independentemente da ocorréncia de sinistro, a efetuar a cobranca da parte do prémio
relativo ao risco decorrido, atualizada monetariamente pelo IPC/FIPE — indice de
Precos ao Consumidor da Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de Sao Paulo, ou outro indice que vier a substitui-lo, acrescido de juros
0,5% ao més, calculados pro-rata-die até o efetivo pagamento.

15,5 A data limite para pagamento do prémio ndo podera ultrapassar o 30°
(trigésimo) dia da emissdo da apolice, da fatura ou da conta mensal, do aditivo de
renovacgao, dos aditivos ou endossos dos quais resulte aumento do prémio.

15.6 Quando a data limite cair em dia em que ndo haja expediente bancério, o
pagamento do prémio podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente em que
houver expediente bancério.

15.7 No caso de a cobranca de prémios ser efetuada através de desconto ou
consignacdo em folha, o empregador, salvo nos casos de cancelamento da apdlice,
somente poderd interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo
empregaticio ou mediante pedido formal do Segurado.

15.7.1 Podera haver cobranca de prémio mediante carné, e a Seguradora
providenciara para que o Segurado receba o carné de pagamento até 30 (trinta)
dias antes do prazo de vencimento indicado.
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15.7.2 Caso o0 Segurado néo receba o carné no prazo, e desde que nao tenha
havido cancelamento da apdlice, é seu direito efetuar o pagamento do prémio
mediante depdsito bancario em conta indicada pela Seguradora no material do
seguro encaminhado ao Segurado.

15.8 E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a t itulo de prémio do
Seguro, qualquer valor além do fixado pela Segurado  ra.

15.8.1 Caso o Estipulante receba juntamente com o prémio, qualquer
quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar
no documento utilizado na cobranca o valor do prémi o de cada Segurado.

15.9 Fica vedada a cobranca de taxa de inscricdo ou de intermediacdo neste seguro.

15.10 A falta de pagamento do prémio até o vencimento nao acarretara a
suspensao das coberturas e o Estipulante ou, quando for o caso, o Segurado,
em atraso com o pagamento dos prémios, sera notific ado por escrito para o
pagamento em até 10 (dez) dias contados do recebime  nto da notificacao.

15.10.1 O ndo pagamento dentro desse prazo acarretara o can celamento
da apodlice, a partir do dia imediatamente posterior a 90 (noventa) dias de
atraso no pagamento dos prémios devidos, contados d a primeira
obrigacdo vencida, sem prejuizo da cobranga, pela S eguradora, dos
prémios vencidos enquanto vigente o seguro.

15.10.2 Em caso de haver parcelas em atraso intercaladas co m parcelas
pagas, 0 seguro serd cancelado de pleno direito qua ndo houver 90
(noventa) dias de atraso de pagamento contados da p  rimeira obrigacao
vencida, independentemente de pagamentos ocorridos entre as parcelas
inadimplidas.

15.11 Nos seguros contributarios, o nao repasse dos prémi 0s a Seguradora nos
prazos contratualmente estabelecidos, observados os termos do subitem 15.10
acima, acarretara o cancelamento da cobertura e suj eitara o Estipulante as
cominagdes legais.

16. Atualizacdo e Recalculo dos Valores do Seguro

16.1 O Capital Segurado e os prémios serdo atualizados anualmente pelo IPC -
FIPE- indice de Precos ao Consumidor da Fundagdo Instituto de Pesquisas
Econbmicas da Universidade de Sao Paulo, com base na ultima publicacéo oficial,
verificada no més de aniversario do seguro, ou no menor espaco de tempo que a lei
vier a permitir, desde que haja a renovacao automatica do contrato de seguro.

16.2 O indice e a periodicidade de correcdo poderao ser alterados por lei ou por
determinacédo da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).
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16.3 Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizagdo
monetaria dos valores do seguro tera por base o IPCA/IBGE - Indice de Precos ao
Consumidor Amplo da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

16.4 No caso de Capital Segurado Multiplo Salarial, os valores do Capital Segurado
e dos prémios serdo reajustados segundo a variacdo dos salarios e/ou proventos do
Segurado.

16.5 Cabera ao Estipulante solicitar a Seguradora, por escrito e em comum acordo,
o0 aumento do Capital Segurado, que se submetera novamente as regras de analise e
aceitacao de risco.

16.5.1 Nos casos em que a forma do custeio do seguro for contributério,
a alteracdo do Capital Segurado dependera de anuéncia expressa de
segurados que representem % do grupo segurado.

16.6 A Seguradora efetuara o pagamento de valores relativos a atualizacdo
monetaria das suas obrigactes conforme indice previsto no subitem 16.1 acima.

16.6.1 A atualizacdo sera feita com base na variacdo apurada entre o
altimo indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigacdo e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

16.6.2 O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros
moratérios de 0,5% a.m. (cinco décimos por cento ao més) sera feito
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma s vez,
juntamente com o valor da obrigacdo pecunidria principal.

16.7 Quando a periodicidade do pagamento do prémio for anual, os capitais
segurados pagaveis por morte ou invalidez deverdo ser atualizados pelo indice
pactuado, desde a data da ultima atualizacdo do prémio até a data de ocorréncia do
evento gerador.

17. Reenquadramento do prémio em razédo da idade ou  da faixa etaria

17.1 Se a taxa de prémio for estabelecida em funcdo da idade do Segurado,
conforme previsto no Contrato, na Tabela de Prémios por Idade, o reenquadramento
sera anual, de acordo com a tabela supracitada e ser feito por ocasido da renovagao
da apodlice ou na data de aniversario dos Segurados, conforme estabelecer o
Contrato.

17.2 Caso o prémio seja estruturado no critério de faixas etérias, de acordo com a
Tabela de Prémios por Faixa Etaria, prevista no Contrato, o prémio sera reenquadrado
automaticamente na renovacédo do seguro, sempre que o Segurado mudar de faixa
etaria.

17.3 A forma como os prémios serdo alterados constara do Contrato e sera
disponibilizada aos proponentes quando da adeséo ao seguro.
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17.4 A Seguradora podera solicitar, a qualquer tempo, prova satisfatoria da idade
dos Segurados.

18. Sinistros

18.1 Ocorrendo um sinistro que possa acarretar responsabilidade da Seguradora,
este devera ser, imediatamente, a ela comunicado, através do preenchimento e
entrega, mediante protocolo, do formulario denominado “Aviso de Sinistro”,
observadas, ainda, as demais disposi¢cdes desta clausula.

18.2 O pagamento de qualquer Capital Segurado ou de indenizacdo decorrente do
presente seguro sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apds a entrega de todos o0s
documentos basicos abaixo relacionados, exceto nos casos previstos nas garantias
adicionais de Auxilio Funeral e Auxilio Funeral Familiar, e Auxilio Cesta Basica, em
gue o prazo de pagamento € de 5 (cinco) dias Uteis.

18.3 Na&o respeitado o0 prazo previsto no subitem 18.2 os valores devidos seréo
acrescidos de juros de mora de 0,5% ao més, e atualizagdo monetéria pelo IPC/FIPE -
indice de Precos ao Consumidor da Fundac&o Instituto de Pesquisas Econémicas da
Universidade de S&o Paulo.

18.4 Os juros moratdrios serdo contados a partir do primeiro dia posterior ao término
do prazo fixado (subitem 18.2 acima), enquanto que a atualizagdo monetaria sera
aplicada a partir da data do sinistro até a data do efetivo pagamento.

18.5 Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos além daqueles mencionados nesta
clausula, inclusive informacdes e esclarecimentos complementares e, neste caso, o
prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 18.2 serd suspenso, voltando a correr a
partir da data do recebimento pela Seguradora da documentacdo complementar.

18.6 No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza, o diagndstico ou a
extensdo das lesdes e/ou doenga, bem como a avaliacdo da incapacidade, ou, ainda,
sobre matéria médica ndo prevista expressamente nas Condi¢cdes Contratuais, a
Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a constituicdo de junta
médica.

18.7 A junta médica sera 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 serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.

18.8 O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no méximo, 15 (quinze) dias
a contar da data da indicagcdo do membro nomeado pelo Segurado.
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18.9 Os documentos basicos para analise do sinistro, de acordo com a natureza do
evento, estdo descritos nas garantias adicionais, de acordo com cada garantia
adicional contratada.

18.10 No caso da garantia basica os documentos sdo 0s seguintes:
a) Morte Natural

a.l Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma reconhecida da
assinatura do medico;

a.2 Todos os laudos e exames realizados desde a data do diagndstico da doenca
até a data do Obito;

a.3  Copia da Certidao de Obito do Segurado;

a.4 Copiado RG e CPF do Segurado;

a.5 Copia da Certiddo de Casamento do Segurado, atualizada com averbacgédo do
Obito (se casado);

a.6 Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado;
a.7 Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado, tais
como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

a.8 Copia do holerite do Segurado do més do sinistro, quando o capital for multiplo
de salério;

b) Morte Acidental

b.1 Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario;

b.2  Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b.3 Cobpia do RG e CPF do Segurado;

b.4  Copia da Certiddo de Casamento do Segurado, atualizada com averbacéo do
Obito (se casado);

b.5 Copia do Laudo de 1° Atendimento Médico Hospitalar;

b.6  Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

b.7 Copia do CAT — Comunicacao de Acidente de Trabalho devidamente habilitado
pelo médico (quando o caso exigir);

b.8  Copia do Laudo do IML;

b.9 Copia do Termo de reconhecimento de Cadaver (quando o caso exigir);

b.10 Copia do Laudo Toxicologico e Psicotropico, se houver;

b.11 Copia do Laudo de Pericia Técnica, se houver;

b.12 Copia da CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo
0 Segurado 0 motorista na ocasiao do acidente);

b.13 Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado;
b.14 Copia do comprovante de endereco nominal ao Segurado do més do sinistro,
como por exemplo: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

b.15 Copia do holerite do Segurado do més do sinistro, quando o capital for multiplo
de salario;
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b.16 Autorizacdo de Credito (formulério fornecido pela Seguradora apés analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

18.10.1 Os documentos relativos a liquidacdo do sinistro de garantia
basica dos Segurados Dependentes, se houver, constardo nas respectivas
Clausulas Suplementares que integram a apolice.

18.11 Serao exigidos também dos Beneficiarios os seguintes documentos:
a) Conjuge

a.l Copiado CPFeRG
a.2 Copia atualizada do comprovante do endere¢co nominal ao cénjuge, como, por
exemplo, conta de telefone fixo, agua, luz, etc.

b) Companheiro (a)

b.1 Copia da anotacédo na Carteira de Trabalho ou comprovante de dependentes do
INSS (se houver) ou copia da declaracdo de Imposto de Renda que indique o
companheiro (a) como dependente;

b.2  Declaragéo elaborada pelo Beneficiario, registrada em Cartorio, informando o
real estado civil do Segurado, se vivia maritalmente com alguém, ha quantos anos e
se deixou filhos (citar todos os nomes), com firma reconhecida da assinatura.

b.3 Copia atualizada do comprovante do endereco nominal ao companheiro, tais
como: conta de telefone fixo, 4gua, luz, etc.

C) Filhos

c.l Copiado CPF e RG;

c.2 Copia da Certiddo de Nascimento;

c.3 Na inexisténcia da Proposta de Adesdao designando Beneficiarios, sera
necessario encaminhar Declaracdo registrada em cartério, sob as penas civil e
criminal, informando o real estado civil do (a) Segurado(a), se vivia maritalmente com
alguém (quantos anos) e se o(a) Segurado(a) deixou filhos (citar todos 0os nomes),
com firma reconhecida da(s) assinatura(s);

c.4 Copia atualizada do comprovante de endereco nominal a cada um dos
beneficiarios, tais como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc.)

d) Pais

d.1 Copiado CPF e RG;

d.2 Na inexisténcia da Proposta de Adesao designando Beneficiarios e em caso de
Segurado solteiro, serad necessario encaminhar Declaracao registrada em cartoério, sob
as penas civil e criminal, informando o real estado civil do (a) Segurado(a), se vivia
maritalmente com alguém (quantos anos) e se o(a) Segurado(a) deixou filhos (citar
todos os nomes), com firma reconhecida da(s) assinatura(s);

d.3 Copia atualizada do comprovante de endereco nominal a cada um dos
Beneficiarios, tais como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc.;
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e) Outros Beneficiarios

e.l Copia do CPF e RG do(s) Beneficiario(s);
e.2 Copia atualizada do comprovante de endereco nominal a cada um dos
Beneficiarios, tais como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

19. Perda do direito a indenizag&o

19.1 A Seguradora ndo pagard qualquer indenizacéo com base no presente
seguro, caso haja por parte do Segurado, seus prepo  stos, seu representante,
seu corretor de seguros, dependentes ou Beneficiari 0S:

a) inexatiddo ou omissdo nas declaragbes prestadas no ato da
contratacdo deste seguro ou durante toda sua vigénc ia, bem como por
ocasiao da regulacao do sinistro, observado o dispo sto no subitem 19.2;

b) inobservancia das obrigagdes convencionadas nes te seguro;

C) fraude ou tentativa de fraude comprovada simula  ndo sinistro ou
agravando suas consequéncias;

d) dolo, fraude, simulacdo ou culpa grave para obt er ou majorar a
indenizacao;

e) agravacao intencional do risco objeto do contra  to;
f) nao fornecimento da documentacgao solicitada.

19.2 Se a inexatiddo ou a omissédo nas declaragbes  ndo resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:

| — na hipétese de ndo ocorréncia de sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a con tinuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringi ndo a cobertura contratada.

Il — na hipdtese de ocorréncia de sinistro com paga mento parcial do Capital
Segurado:

a) cancelar o seguro, ap0s o pagamento da indeniza  ¢ao, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabi  vel a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a con tinuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo  -a do valor a ser pago ao
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Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a cober tura contratada para riscos
futuros.

Il — na hipétese de ocorréncia de sinistro com pag amento integral do Capital
Segurado, cancelar o seguro, ap0s o pagamento da in  denizacado, deduzindo, do
valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabiv  el.

19.3 Além dos casos previstos em lei, a Seguradora  ficara isenta de qualquer
obrigacao decorrente deste contrato se o Segurado, seu representante legal ou
seu corretor de seguros, fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que
possam influir na aceitagéo da proposta ou no valor do prémio.

19.4 Em qualquer das hip6teses acima ndo havera re stituicdo de prémio,
ficando a Seguradora isenta de quaisquer responsabi lidades.

20. Indicacao e alteracdo de Beneficiarios do segur 0

20.1 O Segurado Principal podera livremente e a qualquer tempo indicar, por escrito,
o(s) Beneficiario(s) que desejar, podendo ainda incluir outros ou substituir as
indicacdes anteriores, ressalvadas as restricdes legais.

20.2 Sera considerada, em caso de sinistro, a Ulti  ma alteracdo de Beneficiarios
feita pelo Segurado, desde que recebida pela Segura dora antes do pagamento
do Capital Segurado a quem de direito. Sera valido 0 pagamento feito pela
Seguradora se realizado antes de receber a comunica ¢&o da alteracdo de
Beneficiario.

20.3 Nao havendo expressa indicacdo de Beneficiario na ocasiao do falecimento do
Segurado Principal, ou se por qualguer motivo ndo prevalecer a que for feita, o Capital
Segurado sera pago na forma da lei.

20.4 No caso das garantias de Invalidez Permanente por Acidente, Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontolégicas — DMH, Doencas Graves, Doenca Terminal,
Auxilio Funeral Familiar, Diérias por Incapacidade Temporaria por doenca ou acidente
— DIT, Doenca Congénita de Filho, previstas nestas Condi¢cdes Gerais, bem como no
caso de morte do Segurado Dependente, quando tiver sido contratada a Clausula
Suplementar de Inclusdo de Conjuge e/ou Filhos, o Beneficiario sera sempre o proprio
Segurado Principal.

20.4.1 Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado Principal e
do(s) Segurado(s) Dependente(s), os Capitais Segurados referentes as
coberturas dos Segurados Principal e Dependentes deverdo ser pagos aos
respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros
legais dos Segurados.

20.5 Na hipdtese da garantia de Rescisdo Trabalhista o Beneficiario serd o
Estipulante.
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21.  Alteragao no seguro

21.1 O presente seguro podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante acordo
entre a Seguradora e o Estipulante.

21.2 Nenhuma alteracdo neste contrato sera valida se ndo for feita formal e
expressamente.

21.3 Qualquer alteracdo no contrato de seguro em vigor, que implique 6nus ou
deveres aos Segurados ou a reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia
expressa dos Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo
Segurado.

21.4 A alteracdo que nao implicar modificacdo da apdlice com 6nus ou deveres
adicionais para os Segurados ou em reducdo de seus direitos, podera ser feita pelo
Estipulante.

22. Material de divulgacéo

A propaganda e a promoc¢do do seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor,
somente podem ser feitas com autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora,
respeitadas as condi¢des da apdlice e as normas do seguro.

23.  Outras obrigacdes do Estipulante

23.1 Sem prejuizo das obrigacdes legais e administrativas bem como das demais
obrigacdes previstas nestas Condicdes Gerais, nas Condicbes Especiais e no
Contrato, constituem, ainda, obrigagdes do Estipulante:

| - fornecer & Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e
aceitacdo do risco, previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados
cadastrais;

Il - manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
Segurados, alteragcdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos
gue possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido contratualmente;
lll - fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas
ao contrato de seguro;

IV - repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

V -  repassar aos Segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apolice,
quando for diretamente responséavel pela sua administracao;
VI - discriminar a razdo social e, se for o caso, o0 nome fantasia da Seguradora

responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagbes referentes ao seguro,
emitidos para o Segurado;

VII - comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicacgéao estiver sob sua responsabilidade;

VIl - dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidacédo de sinistros;
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IX - comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado;

X - fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado;

XI- informar a razédo social e, se for o caso, 0 nhome fantasia da Seguradora, bem
como o percentual de participagcdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer
material de promoc¢éo ou propaganda do seguro, em caracteres tipograficos maiores
ou iguais aos do Estipulante; e,

XIl - dar ciéncia aos Segurados de todos os termos destas Condi¢cdes Gerais,
enviando-lhes cépia integral.

24.  Outras obrigacdes do Segurado

24.1 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba,
gualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fe.

24.2 A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de
sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

24.3 O cancelamento do seguro sO sera eficaz 30 (trinta) dias apés a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada

proporcionalmente ao periodo a decorrer.

25.  Tributos

25.1 Os tributos relativos a este seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

26. Prescricao

26.1 Qualquer direito do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento na
presente seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cadigo Civil Brasileiro.

27. Disposic¢Oes Finais
27.1 A aceitacdo do seguro estard sujeita & andlise do risco.

27.2 O regqistro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendacéao a sua comercializacao.

27.3 O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros,
no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF.
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27.4 Este seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o
renovar a apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos, nos
termos da apdlice.

28. Foro e Legislacao Aplicavel

28.1 Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do Beneficiario, conforme o
caso, para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execucdo do presente contrato.

28.2 Na hipotese de inexisténcia de relacao de hipossuficiéncia entre as partes, sera
vélida a eleigcéo de foro diverso.

28.3 Este seguro é regido pela legislagéo brasileira.
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N° 01 - COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE
ACIDENTAL

1. Risco Coberto

1.1. Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apolice e tendo sido pago o
prémio correspondente, a Seguradora garante o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, como uma indenizagcao especial, em caso de morte
do Segurado causada exclusivamente por acidente pes soal, sem prejuizo do
pagamento do Capital Segurado referente a Garantia Basica, observadas as
Condi¢des Contratuais.

1.2 O conceito de acidente pessoal para efeito deste seguro é o que consta nas
Condicbes Gerais da apdlice, subitem 3.1.

2. Riscos Excluidos

2.1  Além dos riscos excluidos alinhados na Clausula 42 das Condi¢cfes Gerais,
estdo expressamente excluidos da cobertura concedida sob esta garantia adicional os
eventos ocorridos em consequéncia de:
a) doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agra vadas, direta ou
indiretamente por acidente;
b) intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;
C) moléstias profissionais, mesmo quando considera das acidentes do
trabalho pela legislacdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao
de microtraumas de repeticdo, tais como DORT (Dista rbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Les 0es por Esforgcos
Repetitivos), Tenossinovite, etc;

d) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
seu representante de um ou de outro. Se o Segurado for pessoa juridica
estdo também excluidos os danos causados por atos i licitos dolosos

praticados por seus sécios controladores, dirigente s e administradores,
pelos Beneficiarios e pelos respectivos representan tes.

3. Capital Segurado

3.1 Para fins deste seguro o Capital Segurado é a importancia maxima a ser paga
pela Seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto
sob esta garantia de indenizac&o especial por morte acidental.

3.2 Considera-se data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado
relativo a esta garantia, a data do acidente.
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4. Sinistros

4.1 0s documentos béasicos para analise, de acordo com a natureza do evento, sao:

a) Morte Acidental do Segurado Principal:

a.l Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma reconhecida da
assinatura do meédico;

a.2 Copia do Laudo de 1° Atendimento Médico Hospitalar;

a.3 Copia da Certidao de Obito do Segurado;

a.4 Copiado RG e CPF do Segurado;

a.5 Copia da Certiddo de Casamento do Segurado, atualizada com averbacgédo do
Obito (se casado);

a.6  Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

a.7 Copia do CAT — Comunicacao de Acidente de Trabalho devidamente habilitado
pelo médico (quando o caso exigir);

a.8 Copia do Laudo do IML;

a.9 Copia do Termo de reconhecimento de Cadaver (quando o caso exigir);

a.10 Copia do Laudo Toxicolégico e Psicotropico, se houver;

a.11 Copia do Laudo de Pericia Técnica, se houver;

a.12 Copia da CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo
0 Segurado 0 motorista na ocasiao do acidente);

a.13 Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado;
a.1l4 Copia do comprovante de endereco nominal ao Segurado do més do sinistro,
tais como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

a.15 Copia do ultimo holerite do Segurado Principal, quando o capital for multiplo de
salario;

a.16 Na inexisténcia do item anterior, encaminhar copia do Termo de Rescisdo de
Contrato de Trabalho do segurado principal,

a.17 Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apés analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

b) Morte Acidental do(a) Coénjuge ou Companheiro(a) (se houver a
contratacao da cobertura)

b.1 Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma reconhecida da
assinatura do medico;

b.2  Copia do Laudo de 1° Atendimento Médico Hospitalar;

b.3  Copia da Certiddo de Obito do(a) Segurado(a) sinistrado(a);

b.4 Copia do RG e CPF do(a) cobnjuge ou do(a) companheira e do Segurado
Principal;

b.5 Copia da Certiddo de Casamento do Segurado, atualizada com averbacdo do
Obito (se casado);

b.6  Copia da anotacdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes
do INSS, (se houver);
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b.7 Se n&o casados, encaminhar Declaracdo elaborada pelo Segurado Principal,
informando o real estado civil do(a) Segurado(a), se vivia maritalmente com alguém,
ha quantos anos e se deixou filhos (citar todos os nomes), com firma reconhecida da
assinatura;

b.8  Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

b.9 Copia do Laudo do IML;

b.10 Copia do Termo de Reconhecimento de Cadaver (quando o caso exigir);

b.11 Copia do Laudo Toxicologico e Psicotropico, se houver;

b.12 Copia da CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo
o(a) Segurado sinistrado(a) motorista na ocasido do acidente);

b.13 Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado
Principal;

b.14 Copia do comprovante de endereco nominal ao cénjuge ou companheiro(a) do
més do sinistro, tais como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

b.15 Copia do comprovante de endereco atualizado nominal Segurado Principal,
tais como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

b.16 Copia do holerite do Segurado Principal do més do sinistro, quando o capital for
multiplo de salario;

b.17 Autorizacdo de Credito (formulério fornecido pela Seguradora apés analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

C) Morte Acidental de Filho (se houver a contratag &0 da cobertura)

c.l  Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Segurado Principal, e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma
reconhecida da assinatura do médico;

c.2  Copia da Certiddo de Obito;

c.3 Copia do CPF e RG do Segurado sinistrado e, na sua inexisténcia, apresentar
cépia da certiddo de nascimento;

c.4 Copiado CPF e RG do Segurado Principal;

c.5 Copiada CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo
0 Segurado sinistrado 0 motorista na ocasiao do acidente);

c.6  Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

c.7 Copia do Laudo do IML;

c.8 Copia do Laudo Toxicolbgico e Psicotropico, se houver;

c.9 Copia do Laudo de Pericia Técnica, se houver;

c.10 Copia do Termo de Reconhecimento de Cadaver (quando o caso exigir);

c.11 Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado
Principal;

c.12 Copia do comprovante de endereco nominal ao filho do més do sinistro, tais
como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

b.13 Copia do comprovante de endereco atualizado nominal Segurado Principal,
tais como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

c.14 Copia do holerite do Segurado Principal do més do sinistro, quando o capital for
multiplo de salario;

c.15 Autorizacdo de Crédito (formulério fornecido pela Seguradora apos anélise dos
documentos pertinentes ao sinistro).
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5. Beneficiarios

5.1 Em caso de morte acidental do Segurado Principal, os Beneficiarios do seguro
séo aqueles expressamente indicados, obedecidas as disposi¢des da Clausula 19 das
Condicdes Gerais.

5.2 Em caso de morte acidental de conjuge ou de filhos, se houver a cobertura
contratada para estes, o Beneficiario do seguro € o Segurado Principal.

6. Ratificacéo

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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N° 02 — COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE

1. Risco Coberto

1.1 Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apdlice e tendo sido pago o
prémio correspondente, a Seguradora garante o pagamento de uma indenizagao, nas
hipbéteses e nos graus estabelecidos na tabela anexa, proporcional ao valor do Capital
Segurado contratado para esta cobertura, caso haja a perda, reducado ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em virtude de leséo
fisica causada por acidente devidamente coberto, quando este ocorrer dentro do
periodo de vigéncia deste seguro, mediante comprovagéo por laudo médico, e desde
gue tais lesbes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo, observadas as Condigcdes
Contratuais.

1.2 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a
Seguradora de declaracdo médica iddnea a essa finalidade.

1.2.1 A Seguradora reserva-se o direito de, examinado cada caso, consultar,
livremente e a seu critério, especialistas para comprovar a invalidez e seu grau,
e solicitar do Segurado que se submeta a exame para verificagdo do nivel de
incapacidade.

1.3 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si s0, o estado de invalidez
permanente previsto nesta cobertura.

1.4 Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
orgdo, a indenizacdo sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo
total ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do capital contratado nesta
cobertura.

1.5 Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das
porcentagens correspondentes ndo podera exceder a da indenizacdo prevista para a
sua perda total.

1.6 Para efeito de indenizagcdo, a perda ou maior reducao funcional de um
membro ou oOrgado ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de
invalidez definitiva.

1.7 A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagdo por
invalidez permanente.

1.8 A garantia de Invalidez Total e Permanente por Acidente ndo se acumula com
as coberturas de Indenizacdo Especial por Morte Acidental e Basica - Morte. Se,
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depois de paga uma indenizagdo por invalidez parcial permanente por acidente
verificar-se a morte do Segurado ou sua invalidez total em consequéncia do mesmo
acidente, serd deduzida da indenizagéo a ser paga a importancia ja indenizada.

1.9 A reintegracdo do Capital Segurado para a hip6tese de invalidez permanente
parcial por acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para
invalidez permanente direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

1.10 Nao ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou 6rgéo lesado, a
indenizacao por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista
na tabela para sua perda total, do grau de reducé&o funcional apresentado.

1.11 Na falta de indicagdo da percentagem de reducao funcional apresentada e
sendo informado apenas o grau dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a
indenizacdo serd calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

1.12 Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo por invalidez sera
estabelecida com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profissao.

1.13 O pagamento de indenizacao por invalidez TOTAL e permanente por acidente
imediata e automaticamente extingue o presente contrato de seguro.

2. Riscos Excluidos

2.1  Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 42 das Condi¢bes Gerais da
apolice, estdo expressamente excluidos da garantia de invalidez permanente total e
parcial por acidente os eventos ocorridos em consequéncia de:
a) doencas (incluidas as profissionais), quaisquer gue sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agra vadas, direta ou
indiretamente por acidente;
b) intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto; e
C) moléstias profissionais, mesmo quando considerad as acidentes do
trabalho pela legislacdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao
de microtraumas de repeticdo, tais como DORT (Distd rbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Les 0es por Esforcos
Repetitivos), Tenossinovite, etc .

2.2 Estdo também excluidos da garantia concedida sob esta garantia adicional
guaisquer tipos de hérnia e suas consequéncias, o parto ou aborto e suas
consequéncias, e o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo quando
decorrentes de acidente coberto.
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3. Sinistros

Os documentos basicos para analise, de acordo com a natureza do evento, sao:
a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Aciden te — Segurado Principal

a.l Formulario denominado “Acidentes Pessoais” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido e assinado pelo Segurado(a) e no verso preenchido pelo médico
assistente, com firma reconhecida da assinatura do médico;

a.2 Relatorio médico devidamente preenchido assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, descrevendo os tratamentos instituidos, as lesdes
residuais, sequelas e respectivo déficit funcional permanente e se o Segurado esta de
alta médica definitiva;

a.3 RX da Lesédo, com a devida identificacdo na pelicula e o seu laudo médico (se
houver);

a.4 Copia do Laudo de 1° Atendimento Hospitalar;

a.5 Copiado RG e CPF do Segurado;

a.6 Copia da CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo
0 Segurado 0 motorista na ocasiao do acidente);

a.7 Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

a.8 Copia do Laudo do IML;

a.9 Copia do Laudo de Pericia Técnica, se houver;

a.10 Copia do CAT — Comunicacao de Acidente de Trabalho devidamente habilitado
pelo médico (quando o caso exigir);

a.11 Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado;
a.12 Copia de comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado, tais
como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

a.13 Copia do holerite do Segurado Principal na data do acidente, quando o capital
for multiplo de salario;

a.1l4 Autorizacdo de Crédito (formulério fornecido pela Seguradora apos anélise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Aciden te — Coénjuge (quando
houver a cobertura contratada)

b.1  Formulario denominado “Acidentes Pessoais” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido e assinado pelo Segurado(a) sinistrado(a) e no verso preenchido pelo
médico assistente, com firma reconhecida da assinatura do médico;

b.2  Relatério médico devidamente preenchido assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, descrevendo os tratamentos instituidos, as lesdes
residuais, sequelas e respectivo déficit funcional permanente e se o Segurado(a)
sinistrado(a) esta de alta médica definitiva;

b.3 RX da Lesao, com a devida identificacdo na pelicula e o seu laudo médico;

b.4  Copia do Laudo de 1° Atendimento Hospitalar;

b.5 Copia do RG e CPF do Segurado sinistrado;

b.6 Copia do RG e CPF do Segurado Principal,

b.7 Copia da Certiddo de Casamento do Segurado Principal, atualizada com as
devidas averbacdes (se casado);
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b.8 Copia da anotacdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes
do INSS, (se houver);

b.9 Se nao casados, encaminhar Declaracao elaborada pelo Segurado(a) principal,
informando o real estado civil do(a) Segurado(a) sinistrado(a), se vivia maritalmente
com alguém, ha quantos anos e se deixou filhos (citar todos os nomes), com firma
reconhecida da assinatura;

b.10 Copia da CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo
0 Segurado sinistrado o motorista na ocasido do acidente);

b.11 Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

b.12 Copia do Laudo do IML;

b.13 Copia do Laudo de Pericia Técnica;

b.14 Copia do CAT — Comunicacao de Acidente de Trabalho devidamente habilitado
pelo médico (quando o caso exigir);

b.15 Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado;
b.16 Copia de comprovante atualizado de endere¢co nominal ao conjuge ou
companheiro(a) e do Segurado Principal, tais como: conta de telefone fixo, agua, luz,
etc;

b.17 Copia do holerite do Segurado Principal na data do acidente, quando o capital
for maltiplo de salério;

b.18 Autorizacédo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apds analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

4, Ratificacéo

Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVAL IDEZ
PERMANENTE

% SOBRE O
PIIEI\IQK/IAAI\_ILDEIIE\IZ'I'E DISCRIMINAC AO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda to_tal (':10 uso de um membro superior e um 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
_Perda Total da visdo de um olho, quando o segurado 70
ja nao tiver outra vista
PARCIAL Surdez total incurrﬁtvel de ambos os ogvidos 40
DIVERSAS Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Fratura ndo-consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da o5
coluna vertebral
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
PARCIAL Anquilose total de um dos ombros 25
MEMBROS |Anquilose total de um dos cotovelos 25
SUPERIORES | Anquilose total de um dos punhos 20
Perda tot_al do uso de um dos polegares, inclusive o o5
metacarpiano
Perda totgl do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
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% SOBRE O
p'E'\F'Q(,,Ak,'@iZTE DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
PARCIAL Perda total d9 uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
MEMBROS Perda total d d dos ded | 09
SUPERIORES |Perda total do uso de um dos dedos anulares

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

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fraturq nao-consolidada de um dos segmentos tibios- o5
peroneiros

Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20

PARCIAL  [perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos

MEMBROS | os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
INFERIORES Amputagdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao
equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15

- de 4 (quatro) centimetros 10

- de 3 (trés) centimetros 06

- menos de 3 (trés) centimetros | Sem
indenizacao

Perda do uso de Membros sem Perda Anatomica

A perda ou reducao da for¢a ou da capacidade funcional considerada é a que nédo
resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros
préprio da tabela.

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redu¢cdo de movimentos:
DIVERSAS |- Em grau minimo S

- Em grau médio 10

- Em grau maximo 20
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% SOBRE O
PIIEI\IQK/IAAI\_ILDEIIE\IZ'I'E DISCRIMINAC AO CAPITAL
SEGURADO

NARIZ
Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia | 15
Lesdes das vias lacrimais:
- Unilateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
Lesdes da palpebra:
- Ectrépio unilateral 03
- Ectropio bilateral 06
- Entropio unilateral 07

DIVERSAS |- En,troplo E)llateral _ 14
- Ma ocluséo palpebral unilateral 03
- M& ocluséo palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputacéao total de uma orelha 08
Amputacéao total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retencéo crbénica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinéria permanente 30
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% SOBRE O
PIIEI\IQK/IAAI\_ILDEIIE\IZ'I'E DISCRIMINAC AO CAPITAL
SEGURADO

PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com funcao renal preservada 30
Reducédo da funcao renal (ndo dialitica) 50
Reducédo da funcao renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 05
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticéo 15

DIVERSAS |Lesdo do esdfago com transtornos da fungéo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Resseccéo total ou parcial de um pulméo (pneumectom ia—
parcial ou total):
- Com funcéo respiratoria preservada 15
- Com reducdo em grau minimo da funcéo respiratoria 25
- Com reducdo em grau médio da funcéo respiratéria 50
- Com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VICERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
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PI|EI\I£\|</IAAI\_I11DEIIE\IZ'I'E DISCRIMINAC AO CAPITAL
SEGURADO

INTESTINO DELGADO
Resseccéo parcial 20
Ressecg_ao pa_rqial com sindrome disabsortiva ou 40
ileostomia definitiva
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

DIVERSAS |Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencao anal 10
FIGADO
Lobectomia hepatica sem alteracéo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pos-traumética 20
Derivagdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pdés-concussional 05
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N° 03 - COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HO SPITALARES E
ODONTOLOGICAS (DMH)

1. Risco Coberto

1.1. Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apdlice e tendo sido pago o
prémio correspondente, a Seguradora garante ao Segurado, até o valor do Capital
Segurado contratado para esta garantia, o reembolso de despesas médicas,
hospitalares e odontologicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob
orientagdo e prescricdo de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente
pessoal coberto, e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados
da data do acidente, observadas as Condi¢cdes Contratuais.

1.2 O valor da indenizacdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipotese
alguma, ser superior aos efetivos gastos com as despesas meédicas, hospitalares e
odontoldgicas garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em diferentes
Seguradoras.

1.3 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

1.4 A comprovacdo das despesas devera ser feita mediante a apresentacdo dos
comprovantes originais e dos relatérios médicos.

1.5 A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para
comprovagdo da necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou
odontologicos, sob pena de perda de direitos em relacdo a cobertura concedida sob
esta clausula, em caso de recusa.

2. Riscos Excluidos

2.1 Além dos riscos constantes da Clausula 42 das Condi¢cdes Gerais, estdo
excluidos da cobertura concedida por esta garantia adicional os acidentes ocorridos
em consequéncia de:
a) doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agra vadas, direta ou
indiretamente por acidente;
b) intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;
C) moléstias profissionais, mesmo quando considera das acidentes do
trabalho pela legislacdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao
de microtraumas de repeticdo, tais como DORT (Distad rbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Les 0es por Esforcos
Repetitivos), Tenossinovite, etc.;

d) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
seu representante de um ou de outro. Se o Segurado for pessoa juridica
estdo também excluidos os danos causados por atos i licitos dolosos
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2.3

praticados por seus sécios controladores, dirigente s e administradores,
pelos Beneficiarios e pelos respectivos representan tes.

As despesas abaixo relacionadas também estdo excluidas da garantia

concedida sob esta garantia adicional:

3.

a) estados de convalescenca (ap0s a alta médica) e  as despesas de
acompanhante;

b) aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a
préteses de carater permanente, salvo as préteses p  ela perda de dentes
naturais.

Capital Segurado

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagcdo do Capital Segurado
desta garantia, a data do acidente.

4.

Sinistros

Os documentos basicos para analise, de acordo com a natureza do evento, sao:

5.

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido e assinado pelo Segurado(a) e no verso preenchido pelo médico
assistente, com firma reconhecida da assinatura do médico;

b) Copia de todos os laudos e exames realizados desde o diagnostico até a
data da apresentacao da documentacéo;

C) Copia do Laudo do 1° Atendimento Médico Hospitalar;

d) Cépia do Laudo do IML;

e) Copia do RG e CPF do Segurado;

f) Copia da CNH - Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de transito,
sendo o Segurado o motorista na ocasiao do acidente);

Q) Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;
h) Copia do CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho devidamente
habilitado pelo médico (quando o caso exigir);

)] Comprovante das despesas: recibos de honorarios médicos, notas
fiscais de hospitais, comprovantes de aquisicdo de medicamentos devidamente
acompanhados das receitas meédicas, todos originais;

) Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do
Segurado;

K) Copia de comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado,
tais como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

)] Copia do holerite do Segurado do més do sinistro, quando o capital for
multiplo de salario;

m)  Autorizacdo de Crédito (formuléario fornecido pela Seguradora apos
analise dos documentos pertinentes ao sinistro).

Ratificacéo

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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N° 04 — COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES
1. Risco Coberto e Forma de Contratacao

1.1 Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apé lice e tendo sido
pago o prémio correspondente, a Seguradora garante 0 pagamento de
indenizacdo ao Segurado, caso este venha a apresent ar, durante a vigéncia da
apolice, diagnostico das doencas graves abaixo list adas, observados os

procedimentos estabelecidos sob esta cobertura e as demais Condicbes
Contratuais.
1.2 Para fins desta cobertura, sdo consideradas Doencas Graves,

exclusivamente, as seguintes patologias, nas condi¢ oes abaixo especificadas:

1.2.1 Doenca Cardioldgica

Esta coberto o Segurado que seja portador de qualquer doenga cardioldgica
(Arterial, Muscular ou Valvular) que |he traga desconforto, dores precordiais,
fadiga, palpitacOes e falta de ar, mesmo em repouso, que o incapacitem para
qualquer atividade fisica, ndo melhorando com tratamento meédicos
convencionais, em que a classe funcional corresponda aos niveis 1l e IV,
conforme abaixo:

1.2.1.1 Classificacdo das Cardiopatias (classifica  ¢éo funcional
da NYHA):

a) Classe I atividade fisica comum nao ocasiona fadiga, dispneia,
palpitagéo ou angina.

b) Classe II: ndo ha sintomas em repouso, mas a atividade fisica
comum leva o individuo a apresentar dispneia, fadiga, palpitacdo ou
angina.

) Classe lll: ndo ha sintomas em repouso, mas a atividade fisica
minima, menor que a habitual, produz sintomas de dispneia, fadiga,
palpitagdo ou angina.

d) Classe IV: ha dispneia, fadiga, palpitacdo ou angina em repouso,
gue pioram ainda mais com o esforco.

1.2.2 Doenca Renal;

Esta coberto o Segurado portador de doenca renal crbnica e irreversivel que
necessite de tratamento com didlise constante, mesmo apos realizacdo de
transplante renal.

1.2.3 Doencas Neopléasicas;

Esta coberto o Segurado portador de qualquer doenca neoplasica maligna que
apresente complicacbes e intercorréncias graves, caracterizadas por
compressfes tumorais ou metastases a distancia, e que o tornem incapaz do
exercicio de qualquer atividade fisica.

1.2.4 Doencas do Sistema Nervoso Central.
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Estd coberto o Segurado portador de doencas neuroldgicas severas e
irreversiveis com sequelas motoras e cognitivas, que o impecam de exercer
qualquer atividade, tornando-o dependente de terceiros para 0 proprio
autossustento.

1.3 O diagnostico definitivo da doenca grave dever a ser efetuado por
profissional médico habilitado, especialista na res pectiva patologia, e devera
estar acompanhado dos exames médicos realizados com probatdrios da doenca.

1.4  Sendo constatado e comunicado a Seguradora o diagné  stico de uma das
doencas relacionadas nos itens acima como objeto de cobertura da apdlice,
nao se aceita acumulacdo de pagamento de Capital Se  gurado para diagnostico
de mais uma doenga grave.

1.5 Agarantia concedida sob esta clausula poder & ser contratada:
a) como antecipacao total da garantia basica;
b) como antecipacgédo parcial da garantia basica;
C) ter Capital Segurado especifico estabelecido para esta cobertura
adicional.

1.5.1 Na hipdtese de contratacdo na forma previst a na alinea “a” deste

subitem 1.5 e atendidas as demais condi¢cOes desta garantia, a cobertura
de Doencgas Graves garante ao Segurado Principal, me diante solicitagéo,

0 pagamento antecipado do capital segurado individu al da Garantia
Basica — Morte.

1511 Por tratar-se de antecipacdo total da gara ntia basica, o
pagamento do Capital Segurado relativo a esta cober tura extingue
imediata e automaticamente a garantia para o caso de Morte, bem
como o presente contrato de seguro. Nesta hipotese, 0s prémios
pagos apdés a data do requerimento serdo devolvidos, atualizados
monetariamente.

1.5.2 Na hipotese de contratacdo na forma previst a na alinea “b” deste

subitem 1.5 e atendidas as demais condi¢cOes desta g arantia, a cobertura
de Doencas Graves garante ao Segurado Principal, me diante solicitacéo,

0 pagamento correspondente a um percentual do Capit al Segurado
individual da Garantia Basica — Morte, a titulo de antecipacao, limitado ao

valor constante no Contrato.

1.5.2.1 Por tratar-se de antecipacdo parcial da gar antia basica, em
havendo o reconhecimento, por parte da Seguradora, do direito
do(s) Beneficiario(s) ao Capital Segurado Individua | relativo a
garantia Basica - Morte, 0 pagamento desta garantia sera efetuado
descontando-se o valor jA pago em razédo da garantia de Doencas
Graves.

1.5.3 Na hipotese de contratacdo na forma prevista na alinea “c” deste
subitem 1.5 e atendidas as demais condi¢cdes desta g  arantia, a cobertura
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de Doencgas Graves garante ao Segurado Principal o p agamento do valor
do Capital Segurado contratado para esta cobertura.

1.53.1 Uma vez constatado o direito do Segurado ao recebimento
da indenizacdo e pago o Capital Segurado relativo a esta cobertura, a
garantia de Doencas Graves sera excluida do seguro, emitindo-se
novo certificado de seguro, deduzindo-se, do prémio total, o valor do
prémio correspondente.

1.53.2 N&o havera pagamento do Capital Segurado referente  a
esta garantia, se constatada a doenca apdés o faleci mento do
Segurado.

2. Riscos Excluidos

Estdo expressamente excluidos do ambito desta Cober  tura Adicional quaisquer
doencas ndo previstas nesta garantia e/ou que ndo s e enquadrem nos critérios
definidos nestas condi¢des para a caracterizacao da doenca grave.

3. Caréncia

3.1 Podera ser estipulado no Contrato um prazo de caréncia para esta cobertura,
prazo este que sera contado do inicio de vigéncia do certificado de seguro, e
representa o periodo no qual o Segurado ndo teré direito a qualg  uer indenizacao
caso venha a apresentar diagnostico definitivo de g ualquer das doencas graves
cobertas, embora obrigado ao pagamento dos prémios respectivos.

3.2 O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, néo
podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto pela apdlice, no caso de
contratacdo individual, ou pelo certificado, no cas o de contratagao coletiva.

3.3 Também ndo tera direito a qualquer indenizagdo refe  rente a esta cobertura
0 Segurado que apresente, durante o periodo de car éncia a que se refere o item
anterior (3.1), qualguer manifestagdo das patologia s cobertas, ainda que a
mesma sO venha a ser considerada como doenca grave nos termos destas
condicdes apos decorrido 0 prazo de caréncia.

4. Capital Segurado

Para efeito de determinacao do Capital Segurado relativo a esta cobertura, considera-
se como data do evento a data do diagnostico da doenca

5. Sinistros

Os documentos basicos para analise, de acordo com a natureza do evento, sao:
a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
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Beneficiario e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma reconhecida da
assinatura do medico;

b) Relatério médico assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, data do diagndstico da doenca grave, os tratamentos realizados e
evolugéo da doenca,;

c) Copia de todos os laudos e exames médicos desde o diagnostico até a presente
data e que comprovem a autonomia funcional do Segurado;

d) Copia do RG e CPF do Segurado;

e) Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado;

f) Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado, tais como:
conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

g) Copia do holerite do Segurado Principal no més do diagnéstico da doenca, quando
o capital for maltiplo de salario;

h) Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apds analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

6. Ratificagcéo

Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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N° 05 - COBERTURA ADICIONAL DE DOENCA TERMINAL
1. Risco Coberto

1.1. Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apdlice e tendo sido pago o
prémio correspondente, a Seguradora garante a antecipacdo total do Capital
Segurado da Garantia Basica ao Segurado, caso este venha a ser considerado,
durante a vigéncia deste seguro, paciente em fase terminal, observadas as Condi¢cfes
Contratuais.

1.1.1 Para fins desta cobertura, considera-se como paciente em fase terminal,
o portador de doenca grave para a qual foram esgotados todos 0s recursos
terapéuticos e que apresente uma expectativa de morte em até 6 (seis) meses.

1.2 O diagnéstico da doenca, bem como a indicacédo do periodo de expectativa de
vida do Segurado devera ser efetuado por profissional médico habilitado, especialista
na respectiva patologia, e devera estar acompanhado dos exames médicos realizados
comprobatorios da doenca.

1.3 Por ser essa garantia uma antecipagdo da Garantia B  &sica - Morte, o
pagamento do Capital Segurado relativo ao risco de doenca terminal contratado

sob esta garantia adicional extingue, imediata e au  tomaticamente, a garantia
para o caso de morte, bem como o presente contrato de seguro.

1.3.1 Nesta hipdtese, os prémios pagos apos a data do requerimento seréo
devolvidos, atualizados monetariamente.

1.4 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado relativo a esta garantia,
considera-se como data do evento a data da indicacdo da expectativa de vida igual ou
inferior a 6 (seis) meses.

2. Caréncia

2.1 Podera ser estipulado no Contrato um prazo de caréncia para esta cobertura,
prazo este que sera contado do inicio de vigéncia do certificado de seguro, e
representa o periodo no qual o Segurado nao terd direito a qualq  uer indenizacao,
caso venha a apresentar diagnostico definitivo de ualquer doenca terminal,
embora obrigado ao pagamento dos prémios respectivo S.

2.2 O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera
exceder metade do prazo de vigéncia previsto pela apolice, no caso de contratacao
individual, ou pelo certificado, no caso de contratacéo coletiva.

2.3 Também ndo tera direito a qualquer indenizagdo refe  rente a esta cobertura
0 Segurado que apresente, durante o periodo de car  éncia a que se refere o item
anterior (2.1), qualquer manifestacéo de patologia que o leve a ser considerado
paciente em fase terminal, ainda que esta caracteri zacdo venha a ocorrer apos
decorrido o prazo de caréncia.
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3. Sinistros

Os documentos basicos para analise de acordo com a natureza do evento sao:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma reconhecida da
assinatura do medico;

b) Relatério médico assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando o inicio da incapacidade, data do diagndstico, evolucdo da
doenca, tratamentos instituidos e qual o periodo de expectativa de vida;

c) Copia de todos os laudos e exames médicos desde o diagnostico até a presente
data;

d) Copia do RG e CPF do Segurado;

e) Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do segurado;

f) Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado, tais como:
conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

g) Copia do holerite do Segurado na data da indicacdo da expectativa de vida do
segurado, quando o capital for multiplo de salario;

h) Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apds analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

4, Ratificacéo

Ratificam-se os termos das Condigcdes Gerais da apdlice que ndo tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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N° 06 - COBERTURA ADICIONAL DE ASSISTENCIA FUNERAL E ASSISTENCIA
FUNERAL FAMILIAR

1. Risco Coberto

1.1. Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apdlice e tendo sido pago o
prémio correspondente, a Seguradora garante, em caso de morte do Segurado, 0
reembolso das despesas realizadas com o seu funeral ou a prestacao do servigo de
assisténcia, até o valor do Capital Segurado, de acordo com o disposto  nos
subtitulos abaixo, e observadas as Condi¢des Contratuais.

1.2 Reembolso das Despesas

1.2.1 A Seguradora efetuara o reembolso das despesas com o funeral
diretamente ao responsavel pelo dispéndio, até o limite do Capital Segurado
contratado.

1.2.2 A comprovacgdo das despesas deverd ser feita mediante apresentagdo
dos comprovantes originais, e se as despesas realizadas forem inferiores ao
Capital Segurado, a diferenca sera paga aos Beneficiarios indicados.

1.2.3 Para o devido reembolso, quando ndo acionado 0s servicos de
Assisténcia Funeral através do telefone 0800, encaminhar todas as Notas
Fiscais, Recibos das despesas com o funeral (originais) e copias do CPF, RG e
do comprovante de endereco nominal a pessoa que arcou com as despesas .

1.3 Servicos de Assisténcia Funeral

1.3.1 Em substituicdo ao reembolso, podera haver opcdo pela prestacédo de
servicos de assisténcia funeral, até o limite do Capital Segurado contratado, e
se as despesas realizadas pelo prestador de servi¢o forem inferiores ao Capital
Segurado, a diferenca serd paga aos Beneficiarios indicados.

1.3.2 A prestacdo dos servicos de sepultamento ou cremacd o (onde
existir esse servigo) engloba os seguintes itens, e xclusivamente:

- Envio de um representante credenciado, além do fornecimento do livro
de registro de presenca,

- preparacgdo do corpo para acomodacao em urna;

- urna/caixdo mortuario, feita em madeira maciga, com ornamentos
laterais e face superior, alcas e chavetas douradas, forracdo em tecido, apoio
para cabeca, visor e babados e sobrebabados;

- Veu ou manto mortuario, quando necessario;

- enfeite floral e coroas de flores;

- capela mortuaria ou velorio;

- aparelho de ozona;

- mesa de condoléncias ou camara ardente, incluindo casticais, velas,
suporte para urna e imagens ou insignias de acordo com a religido da familia;
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- Remocdo do corpo através de carro funerério para enterro dentro do
municipio de moradia habitual do Segurado;

- pagamento de taxa de sepultamento ou cremacgao onde existir esse
Servico;

- providéncias no sentido de levar o 6bito a registro, suportando os énus
decorrentes deste servico;

1.3.2.1 no caso em que a familia do “de cujus” ndo dispuser de
local para o sepultamento, a Seguradora podera indicar dependendo da
disponibilidade do local, a locacdo de um jazigo, por um periodo de 3
(trés) anos, a contar da data do falecimento.

1.3.2.2 Os custos de locagdo e manutencdo do jazig 0 néo
estdo cobertos pelo seguro, e serdo de responsabili dade dos
familiares do Segurado.

1.4 Traslado e/ou repatriamento de corpo

1.4.1 Em caso de falecimento do Segurado, o prestador de servigo tratara das
formalidades a serem cumpridas no local do falecimento, garantindo o
pagamento das despesas de transporte desde o local de ébito e/ou preparagéo
do corpo, até o local de sepultamento ou cremacgéo no Brasil, incluindo-se os
gastos para o fornecimento de urna funeraria para o transporte terrestre, ou de
urna especifica (zincada) necessaria para traslados aéreos, quando o
falecimento ocorrer fora do municipio de residéncia.

1411 Deverdo ser utilizados, para o traslado e/ ou
repatriamento do corpo, os prestadores de servico d a Seguradora,
nao sendo possivel o reembolso de despesas, em caso de néo
utilizacdo de tais servicos.

1.4.2 Condicdes para a prestacdo de servico de traslado e/ou repatriamento
de corpo:

a) No que se refere ao traslado do corpo, o prestador de servico
providenciara a remocéo do corpo de qualquer lugar do mundo somente para o
sepultamento ou cremacdo no Municipio de moradia habitual do Segurado no
Brasil, observada a exclusdo constante da alinea “b” do i tem 2 desta
cobertura;

b) Caso a familia queira que o sepultamento seja feito em cidade
diversa da do domicilio do Segurado, devera arcar ¢ om eventuais gastos
que surjam em decorréncia da mudanca do local de se  pultamento.

C) Os servicos de assisténcia serdo prestados a partir do momento em que
o corpo do falecido Segurado estiver liberado pelas autoridades, sem que haja
obstaculo material, policial ou judicial que impeca o traslado.

1.5 Assisténcia Funeral Familiar

1.5.1 Uma vez contratada a cobertura de Assisténcia Funeral para o Segurado
Principal, a garantia podera ser contratada também para seu
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Conjuge/Companheiro(a) bem como para seus filhos, conforme definicdo de
segurados dependentes, nas mesmas condicdes estabelecidas sob esta
garantia adicional.

2. Riscos Excluidos

2.1 Estdo excluidos da cobertura sob esta clausula

a) Aquisicdo de jazigo ou carneiro;

b) A cremacgdo, em caso de falecimento, para Segura dos que residam em
municipios que néo disponham desse servico;

C) Despesas extras (transporte, alimentagdo e hosp edagem dos
Beneficiarios) para a prestacdo dos servicos de ass  isténcia a sepultamento ou

cremacao;

d) Despesas decorrentes de confeccdo, manutencéao e ou recuperacao de
jazigos;

e) Exumacao de corpos que estiverem no jazigo, qua ndo do sepultamento;

f) Traslado do corpo para sepultamento fora do mun icipio de residéncia;

0) Buscas, realizacdo de provas, bem como formalid ades legais e
burocraticas, no caso do Segurado haver desaparecid 0 em acidente, qualquer
gue seja sua natureza, implicando “morte presumida 7

h) A prestagdao do servico de Assisténcia Funeral n  as localidades onde a
legislacdo nao permitir que a Central de Assisténci  a intervenha;

)] Toda e qualquer despesa ou servigo solicitado d ireta ou indiretamente

pelos beneficiarios e/ou familiares, ndo especifica  do nesta cobertura.

3. Ambito Territorial da Cobertura

3.1 Esta cobertura abrange os servicos funerarios e de sepultamento
realizados exclusivamente em territério brasileiro.

3.2 No caso de traslado do corpo e repatriamento, 0 ambito territorial da cobertura
€ o globo terrestre, observados os subitens 1.4.1.1 e 1.4.2 desta garantia adicional.

4. Caréncia

4.1 Podera ser estipulado, no Contrato, um prazo de caréncia para esta cobertura
de, no maximo, 6 (seis) meses.

4.1.1 Na&o havera caréncia em caso de morte acidental.
4.2 O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidi 0 ou sua tentativa, ndo
podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto pela apdlice, no caso de

contratacao individual, ou pelo certificado, no cas o de contratacdo coletiva.

5. Capital Segurado

Para efeito de determinagédo do Capital Segurado relativo a esta garantia, considera-
se como data do evento a data do falecimento.
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6. Pagamento Diverso

Se, por qualquer motivo, ndo houver utilizagcdo da cobertura concedida, seja sob a
forma de Reembolso das Despesas ou dos Servicos de Assisténcia Funeral acima
mencionados, o Capital Segurado desta garantia sera pago aos Beneficiarios
indicados.

7. Ratificacéo

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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N° 07 — COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL INDI VIDUAL E AUXILIO
FUNERAL FAMILIAR

1. Risco Coberto

1.1. Mediante inclusdo na apdlice desta garantia adicional e pagamento do prémio
correspondente, a Seguradora garante o pagamento de indenizacdo ao(s)
Beneficiario(s), a titulo de Auxilio Funeral Individual, caso o Segurado venha a falecer,
durante a vigéncia da apolice, observados os procedimentos estabelecidos para que
esta cobertura produza efeitos, e as demais Condi¢des Contratuais.

1.2 Desde que contratada a cobertura acima especificada para o Segurado
Principal, esta também podera ser contratada, de acordo com a opcao do Estipulante
na Proposta de Contratacdo, para o conjuge/companheiro(a) do Segurado Principal,
bem como para os filhos do Segurado Principal, conforme definicdo de segurado
dependente, constituindo a garantia de Auxilio Funeral Familiar.

1.3 A garantia de Auxilio Funeral podera ser contratada da seguinte forma:
a) como antecipacéao parcial da garantia basica; ou,
b) ter Capital Segurado préprio.

1.3.1 Na hipdtese de contratacdo na forma prevista na alinea “a” acima, a
cobertura de Auxilio Funeral garante ao(s) Beneficiario(s), mediante
requerimento, o pagamento correspondente a um percentual do Capital
Segurado individual da garantia Basica - Morte, definido na Proposta de
Contratagéo, limitado ao valor constante no Contrato, a titulo de antecipagéo
parcial da garantia Basica - Morte, caso 0 Segurado venha a falecer, seja por
morte natural, seja acidental, desde que devidamente coberta pelo seguro,
observadas as Condi¢des Contratuais.

1.3.1.1 Por tratar-se de antecipacdo parcial da garantia basica, em
havendo o reconhecimento, por parte da Seguradora, do direito do(s)
Beneficiario(s) ao Capital Segurado Individual relativo a garantia Basica -
Morte, 0 pagamento desta garantia sera efetuado descontand  0-se o
valor ja pago em razdo da garantia de Auxilio Funer  al.

1.3.2 Na hipotese de contratacdo na forma prevista na alinea “b” do subitem
1.3, a cobertura de Auxilio Funeral individual garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento do valor do Capital Segurado contratado para esta cobertura, a
titulo de Auxilio Funeral, caso o Segurado venha a falecer, seja por morte
natural, seja acidental, desde que devidamente coberta pelo seguro,
observadas as Condi¢des Contratuais.

1.4  Os critérios previstos acima, para a forma de contratacdo e pagamento de
indenizacdo, aplicam-se integralmente a garantia de Auxilio Funeral Familiar, se
contratada a cobertura para o conjuge/companheira(o) do Segurado Principal e/ou
Filhos sendo que, no caso de Auxilio Funeral Familiar, o Beneficiario sera sempre o
Segurado Principal.
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2. Caréncia

2.1 Podera ser estipulado, no Contrato firmado com o Estipulante, um prazo de
caréncia para esta cobertura, de, no maximo 6 (seis) meses.

2.1.1 Nao havera caréncia em caso de morte acidental.

2.2 O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidi 0 ou sua tentativa, ndo
podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto pela apdlice, no caso de
contratacdo individual, ou pelo certificado, no cas o de contratagao coletiva.

3. Capital Segurado

Para efeito de determinacédo do Capital Segurado relativo a esta garantia, considera-
se como data do evento a data do falecimento.

4. Sinistros

Os documentos basicos para analise de acordo com a natureza do evento sao:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario;

b) Copia da Certiddo de Obito do Segurado sinistrado;

C) Autorizacao de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apés analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

Além dos documentos relacionados acima, os Beneficiarios devem encaminhar
obrigatoriamente seus documentos pessoais (RG, CPF, Comprovante atualizado de
endereco, etc) e comprovacao de sua condicdo de Beneficiario.

O pagamento do Auxilio Funeral sera efetuado ao Beneficiario ou a seu representante
legal (no caso de menor), no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da entrega a Seguradora
dos documentos necessarios a analise do sinistro.

O pagamento, por si sO, ndo implica o reconhecimento da obrigacdo de pagar
nenhuma outra garantia do seguro.

5. Ratificacéo

Ratificam-se os termos das Condigbes Gerais da apodlice que ndo tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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N° 08 - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO CESTA BASIC A

1. Risco Coberto

1.1. Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apdlice e tendo sido pago o
prémio correspondente, a Seguradora garante ao(s) Beneficiario(s) do Segurado, caso
ocorra a sua morte por qualquer causa, o pagamento do Capital Segurado contratado
para esta cobertura, a titulo de Auxilio Cesta Basica.

1.1.1 A morte do Segurado deve ser reconhecida como coberta pelo contrato
de seguro, para que a garantia de Auxilio Cesta Basica, objeto da cobertura
sob esta clausula, tenha efeitos, observadas as disposi¢cdes das Condicdes
Gerais, das Condicdes Especiais e do Contrato.

2. Caréncia

2.1 Podera ser estipulado, no Contrato a ser firmado com o Estipulante, um prazo
de caréncia para esta cobertura de, no maximo, 6 (seis) meses, em caso de Morte
Natural.

2.1.1. Nao ha caréncia, em caso de morte acidental.
2.2 O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera
exceder metade do prazo de vigéncia previsto pela apolice, no caso de contratagdo

individual, ou pelo certificado, no caso de contratacéo coletiva.

3. Pagamento

3.1 O pagamento do Auxilio Cesta Basica, tendo em vista sua natureza alimentar,
sera efetuado ao Beneficiario ou ao seu Representante legal (em caso de
Beneficiarios menores), no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da entrega a Seguradora dos
documentos necessarios a liquidagdo do sinistro.

3.2 Para efetivar 0 pagamento a Seguradora entregara ainda ao Beneficiario um
formulario denominado “Autorizacédo de Crédito”, que devera ser por ele preenchido e
assinado.

3.3 O pagamento do Auxilio Cesta Basica, por si sO, ndo implica o reconhecimento
da obrigacdo de pagar nenhuma outra garantia do seguro.

3.4 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado relativo a esta cobertura,
considera-se como data do evento a data do falecimento.

4. Sinistros

Os documentos basicos para analise de acordo com a natureza do evento sao:
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a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario;

b) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

c) Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apés analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

Além dos documentos relacionados acima, os Beneficiarios devem encaminhar
obrigatoriamente seus documentos pessoais (RG, CPF, Comprovante atualizado de
endereco, etc), e comprovacdo de sua condi¢cdo de Beneficiario.

O pagamento do Auxilio Cesta Basica sera efetuado ao Beneficiario ou a seu
representante legal (no caso de menor), no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da entrega a
Seguradora dos documentos necessarios a analise do sinistro.

O pagamento, por si s6, ndo implica o reconhecimento da obrigacdo de pagar
nenhuma outra garantia do seguro.

5. Ratificacéo

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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N° 09 - COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INCAPACID ADE TEMPORARIA

1. Risco Coberto

1.1. Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apolice e tendo sido pago o
prémio correspondente, a Seguradora garante o pagamento de diarias ao Segurado,
em caso de impossibilidade continua e ininterrupta de o mesmo exercer a sua
profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
meédico, se tal incapacidade for decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto por
este seguro e desde que ocorra no periodo de vigéncia da apdlice, observadas ainda
as demais Condi¢des Contratuais.

1.1.1. A impossibilidade de exercer sua profissdo ou ocupacdo deve ser
comprovada por médico legalmente habilitado e a cobertura se materializa
somente apods ultrapassado o numero de dias da franquia estabelecida na
apolice.

1.2. O Contrato firmado indicara o numero maximo de diarias estabelecido para a
cobertura sob esta clausula, cujo pagamento ficara a cargo da Seguradora.

2. Definicdes

Para efeito desta garantia, os termos constantes de sta clausula devem ser
entendidos como:

2.1 Evento — a ocorréncia de um dano involuntario a saude do Segurado, em
consequéncia de doenca ou acidente pessoal coberto, de que resulte, por
determinacdo meédica, seu afastamento de suas atividades profissionais para
tratamento médico.

2.2 Data do evento — a data do diagnostico médico da doenca no qual se solicita o
afastamento do Segurado de suas atividades normais de trabalho para tratamento
meédico, ou a data do acidente que gerou a incapacidade temporaria, conforme o caso.
2.3 Doenga — qualquer perturbacéo fisica e corporal do Segurado, caracterizada
como processo morbido, que acarrete sua incapacidade temporaria continua e
ininterrupta para o exercicio da sua profissdo ou ocupacéo, durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento meédico ou ainda ao periodo maximo contratado na
apolice (o que for menor), e que ndo se enquadre na caracterizacdo de acidente
pessoal.

2.4 Acidente : evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica que, por si sO e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta
a incapacidade temporaria, continua e ininterrupta do Segurado para o exercicio de
sua profissdo ou ocupacado, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
meédico, ou ainda ao periodo maximo contratado na apdélice, e que ndo se enquadre
na caracterizagéo de doenca.

2.5 Franquia — é o periodo de tempo nao considerado para célculo do pagamento
da indenizagéo, contado a partir da caracterizagao do sinistro.
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3. Riscos Excluidos

Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 42 das Condi¢cdes Gerais, estao
excluidos da cobertura concedida sob esta garantia adicional:

a) gravidez, parto e suas consequéncias, exceto se decorrente de acidente
coberto;

b) anomalias congénitas;

C) hérnia discal, exceto quando decorrente de trat amento cirargico e
acidente coberto;

d) cirurgias plasticas com finalidades estéticas o u embelezadoras;

e) tratamento para obesidade ou estética em suasv  &rias modalidades;

f) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileir o de Etica Médica e n&o
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;
0) infeccbes oportunistas e doencas provocadas pel a Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);

h) doencas mentais, quaisquer que sejam suas espeéc  ies e causas;

)] abortos, aprovados ou nao e suas consequéncias;

)] tratamentos dentarios e intervencdes por razdes reparadoras ou estéticas,
salvo se em consequéncia de acidentes cobertos ocor ridos durante a vigéncia
da apdlice; e

k) cirurgia para esterilizagao.

4. Caréncia

4.1 Seré fixado para esta garantia um periodo de ¢ aréncia, para 0s eventos
decorrentes de doenca, de até 60 (sessenta) dias, ¢ ontados a partir da inclusédo
do Segurado nesta garantia.

4.1.1 Durante o periodo de caréncia a Seguradora e stara isenta de
qualquer responsabilidade em relacéo a esta garanti  a adicional.

4.1.2 Para os eventos decorrentes de acidentes ndo ha caréncia.

4.2 O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidi 0 ou sua tentativa, ndo
podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto pela apdlice, no caso de
contratacao individual, ou pelo certificado, no cas o de contratacado coletiva.

5. Franquia

5.1 A franquia é de 15 (quinze) dias ininterruptos, no maximo, contados a
partir da data do afastamento da atividade profissi onal do Segurado, por
determinacdo médica, periodo durante o qual o Segur ado nao tera direito ao
recebimento das diérias para qualquer evento.

5.1.1 O numero de dias estabelecido como franquia constara do
Contrato.
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5.2 A partir do primeiro dia ap6s o término do pra  zo acordado como franquia,
0s pagamentos de diarias serdao devidos e ficam limi tados por evento, até o
prazo maximo determinado no Contrato.

6. Sinistros

Os documentos basicos para analise de acordo com a natureza do evento sao:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma reconhecida da
assinatura do medico;

b) Declaracao do Estipulante em papel timbrado, mencionando os dados do segurado
e o tempo de afastamento do servico;

c) Copia do Laudo de 1° Atendimento Médico Hospitalar;

d) Copia de todos os laudos e exames médicos desde o diagnostico até a presente
data e que comprovem a autonomia funcional do Segurado;

e) Copia do RG e CPF do Segurado;

f) Cépia da CNH — Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso do acidente de transito,
sendo o Segurado o motorista na ocasiao do acidente);

g) Copia da anotacao da Carteira de Trabalho;

h) Cépia do Cartdo de Exame Pericia Médica do INSS;

i) Copia do Atestado Médico;

j) Copia do Boletim de Ocorréncia Policia, emitido por autoridade policial;

k) Copia da CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho devidamente habilitado
pelo médico (quando o caso exigir);

[) Cépia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado;

m)  Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado, tais
como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

n) Cépia do holerite do Segurado Principal do més do afastamento, quando o capital
for multiplo de salario;

0) Autorizacao de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apés analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

7. Capital Segurado

Considera-se como data do evento, para efeito de determinag¢do do Capital Segurado
desta garantia, a data do evento, conforme definicdo constante no subitem 2.2 desta
clausula.

8. Ambito Territorial da Cobertura

O ambito territorial da cobertura para a garantia prevista nesta garantia adicional € o
territério brasileiro.

9. Condicdes para a concessao da cobertura
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9.1 O pagamento de qualquer indenizagao pela Segur adora, ao abrigo desta
garantia, sO podera ser efetuada desde que atendido s, de forma cumulativa, os
seguintes requisitos:

a) a data do evento gerador da incapacidade tempor  aria devera estar
compreendida no periodo de cobertura desta garantia

b) a data do evento gerador da incapacidade tempora ria devera ter-se
verificado apdés decorrido, em sua integridade, o pe riodo de caréncia
estabelecido.

C) a primeira diaria somente sera paga apos decorr ido o periodo de
franquia e apenas na hipétese de o Segurado ainda s e encontrar
incapacitado em decorréncia do mesmo evento;

d) o pagamento da indenizacdo serad feito enquanto o Segurado
permanecer incapacitado e limitar-se-4, em qualquer caso, a quantidade
de diarias seguradas, independente do nimero de eve  ntos;

e) enquanto o Segurado estiver recebendo indeniza¢  &o, nédo fara jus a
qualquer outra indenizacdo, ao abrigo desta garanti a, mesmo que
decorrente de um outro evento.

10. Ratificacao

Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais da apdlice que ndo tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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N° 10 - COBERTURA ADICIONAL DE DOENCA CONGENITA DE FILHO
1. Risco Coberto

1.1. Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apdlice e tendo sido pago o
prémio correspondente, a Seguradora garante 0 pagamento de uma soma em
dinheiro, em raz&o de nascimento de filho do Segurado Principal que seja portador de
doenca congénita, observadas as disposices desta cobertura e as demais Condicbes
Contratuais.

1.2  Caracterizam-se como doenga congénita, para fins desta garantia, defeitos
anatdbmicos macroscopicos observados ao nascimento e que necessitem de
acompanhamento médico com realizacdo de tratamentos especializados.

1.3 Estéo cobertas as seguintes doencas:
a) Malformacao do sistema nervoso: central e periférico;
b) Malformacédo do coracdo (exceto comunicacao intra-atrial isolada) e de
grandes vasos;
C) Malformacéo da traqueia e dos pulmdes;
d) Malformacgao dos rins;
e) Malformacéo do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;
f) Malformagao dos membros superiores e inferiores, excluindo torcicolo e
pé torto;
Q) Malformacéo dos 6rgados dos sentidos; e
h) Anomalias cromossomiais (Sindrome de Down e Sindrome de Tumer)

1.4 O pagamento de qualquer indenizacdo em decorréncia da contratacdo desta
garantia sera efetuado se a data de nascimento do filho ocorrer no periodo em que
esta cobertura esteja em vigor.

2. Comprovagao

2.1 O Segurado devera apresentar a Seguradora uma declaracdo médica
atestando que o filho ndo podera exercer atividades profissionais em condi¢fes de
igualdade com pessoas higidas, em decorréncia de doenga congénita, indicando a
doenca de que é portador.

2.1.1 A Seguradora podera solicitar exames laboratoriais e especializados, e
laudos periciais que comprovem a doencga ou outros documentos necessarios a
caracterizacao da cobertura,

2.1.2 Em nado havendo a caracterizacdo da doenca com o0s documentos
solicitados, podera a Seguradora requerer uma pericia médica.

2.1.3 A solicitagdo de documentos ou outras providéncias tomadas pela
Seguradora nao caracterizam, por si s6, a obrigatoriedade de pagamento da
indenizacgao.
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2.1.4 Uma vez reconhecida a doenca congénita, a indenizacao sera paga de
uma soO vez ao Segurado Principal, no valor do Capital Segurado definido no
Contrato para esta garantia adicional.

2.2 As despesas efetuadas com a comprovagao da doenga congénita de filho
correrdo por conta do Segurado, exceto as realizada s pela Seguradora, a quem
serdo facultadas as medidas necessarias a elucidagdi o do ocorrido e
enquadramento da cobertura.

3. Capital Segurado

Para efeito de determinacao do Capital Segurado relativo a esta cobertura, considera-
se como data do evento a data do nascimento do filho portador da doenga congénita.

4. Sinistros

Os documentos basicos para analise de acordo com a natureza do evento sao:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Segurado Principal e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma
reconhecida da assinatura do médico;

b) Relatério médico assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a data do diagndstico, tratamentos instituidos e evolucdo da
doenca;

c) Copia de todos os laudos e exames meédicos desde o diagndstico até data de
apresentacdo dos documentos.

d) Copia do RG e CPF do Segurado Principal,

e) Copia da Certidao de Nascimento do filho do Segurado;

f) Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado
Principal;

g) Copia de comprovante atualizado de endere¢co nominal ao Segurado Principal, tais
como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

h) Cépia do holerite do Segurado Principal na data do nascimento do filho, quando o
capital for multiplo de salario;

i) Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apds analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

5. Ratificacéo

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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N° 11 COBERTURA ADICIONAL DE RESCISAO TRABALHISTA

1. Risco Coberto

Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apélice e tendo sido pago o prémio
correspondente, a Seguradora garante ao Estipulante o pagamento do valor do
Capital Segurado contratado para esta cobertura, a titulo de verba rescisoéria, caso o
Segurado Principal venha a falecer, desde que devidamente coberta pelo seguro,
observadas as Condi¢cdes Contratuais.

2. Caréncia

2.1 Podera ser estipulado, no Contrato, um prazo d e caréncia para esta
cobertura de, no maximo, 6 (seis) meses.

2.1.1 Nao havera caréncia para morte acidental.

2.2 O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidi 0 ou sua tentativa, ndo
poderd exceder metade do prazo de vigéncia previsto pelo Certificado
Individual.

3. Capital Segurado

Para efeito de determinacdo do Capital Segurado relativo a esta cobertura, considera-
se como data do evento a data do falecimento do Segurado.

4. Sinistros

Os documentos basicos para analise, de acordo com a natureza do evento, sao:
a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA
Seguros, preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante;
b) Copia da Certiddo de Obito do Segurado Principal;
C) Copia do RG e CPF do Segurado Principal,
d) Coépia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do
Segurado;
e) Copia do Cartdo CNPJ do Estipulante/Beneficiario;
f) Copia do comprovante atualizado de endere¢co nominal ao(s) estipulante,
tais como: conta de telefone fixo (somente cabecalho), agua, luz, gas, IPVA,
IPTU;
s)] Copia do Contrato Social (caso ndo seja sociedade por acdes ou
entidade sem fim lucrativo) e ultima alteracdo do estipulante;
h) Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apds
analise dos documentos pertinentes ao sinistro).

5. Beneficiario
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O beneficiério desta cobertura sera sempre o Estipulante.

6. Custeio

6.1 Para esta cobertura adicional o custeio devera ser ndo contributario, quando os
Segurados ndo pagam prémios.

7. Ratificacéo

Ratificam-se os termos das Condigbes Gerais da apodlice que ndo tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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N° 12 - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
TOTAL POR DOENCA

1. Definicdes

1.1  Agravo Morbido : piora de uma doenca

1.2 Alienacdo Mental : distarbio mental ou neuromental em que haja alteracdo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (juizo
de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar
atos eficientes, objetivos e propositais, e tornando o0 Segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

1.3 Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do
corpo humano.

1.4  Atividade Laborativa : qualquer acdo ou trabalho através do qual o Segurado
obtenha renda.

1.5 Auxilio : A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

1.6 Ato Meédico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico
legalmente habilitado e regido por Resolugdo especifica do Conselho Federal de
Medicina.

1.7 Cardiopatia Grave : Doenca do Coragdo assim classificada segundo os
critérios constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

1.8 Cognicdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na
memoaria, ha percepc¢ao, na classificacdo, no reconhecimento etc.

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

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

1.11 Dados Antropométricos : No caso da garantia de Invalidez Funcional e
Permanente Total por Doenca, 0 peso e altura do Segurado.

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

1.13 Declaracdo Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar,
onde o médico assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre
o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

1.14 Deficiéncia Visual : Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do
considerado normal.

1.15 Disfuncdo Imunoldgica : Incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

1.16 Doenca Crbnica : Doenca com periodo de evolu¢cdo que ultrapassa a fase
inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

1.17 Doenca Crbnica em Atividade: Doenca crénica que se mantém ativa apesar
do tratamento.

1.18 Doenca Cronica de Carater Progressivo : Doenca crbnica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

1.19 Doenca em Estagio Terminal : Aquela em estagio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado
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definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico
assistente.

1.20 Doenca Neoplasica Maligna Ativa : Crescimento celular desordenado,
provocado por alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos
das células que controlam seu crescimento e multiplicacdo. S&8o os chamados
canceres ou tumores malignos em atividade.

1.21 Doenca Profissional : Aquela onde a causa determinante seja 0 exercicio
peculiar a alguma atividade profissional consciente e normal do Segurado com 0 meio
externo.

1.23 Etiologia: Causa de cada doenca.

1.24 Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento
ou a manutencao de uma doenca, ou que com ela interage.

1.25 Higido: Saudavel.

1.26 Meédico Assistente : Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe
tenha prestado assisténcia continuada.

1.27 Prognostico: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duragéao, evolucéo e termo de uma doenca.

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

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

1.30 Refratariedade: Terapéutica: Incapacidade de o organismo humano responder
positivamente ao tratamento instituido.

1.31 Relac¢des Existenciais : Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas relagdes de conectividade com a vida.

1.32 Sentido de Orientacdo : Faculdade de o individuo se identificar, relacionar e
se deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o
cerca.

1.33 Sequela: Qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolucao clinica de uma doenca.

1.34 Transferéncia Corporal: Capacidade de o Segurado se deslocar de um local
para outro, sem qualquer auxilio.

2. Objetivo do seguro

2.1. Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apdlice e tendo sido pago o
prémio correspondente, a Seguradora garante o pagamento de uma indenizacédo ao
Segurado, representada pela antecipacao do Capital Segurado da garantia basica de
morte, em caso de sua invalidez funcional total, consequente de doenca que cause a
perda de sua existéncia independente, sob critérios devidamente especificados nesta
garantia adicional, e observadas as demais disposi¢cdes das Condi¢des Contratuais.

2.1.1 A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia
de quadro clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das relagcbes autondmicas do Segurado; este
quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e
documentos devidamente especificados no item “Sinistros”, abaixo.
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21.11 Consideram-se também como total e permanentemente

invalidos, para fins desta cobertura, os segurados portadores de doenca
em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

2.1.2 Entende-se como pleno exercicio das relagcdes autondmicas de um
individuo, a capacidade que o mesmo tem de desempenhar suas atividades e
funcdes fisicas, mentais e fisioldégicas relacionadas em pelo menos uma das
alineas abaixo, de forma total, permanente e inequivocamente independente de
gualquer ajuda:
a) levantar-se, deitar-se, deambular, higienizar-se e ser capaz de se
alimentar sem ajuda de terceiros ou dispositivos/aparelhos/maquinas;
b) manter suas funcdes vitais (nutricdo, respiracdo, circulacdo e
excrecdo) sem ajuda de dispositivos ou aparelhos/méquinas
extracorpéreas de substituicdo funcional (p. ex.. sonda enteral,
respirador artificial, dialise peritonial mantida indefinidamente,
hemodialise, colostomia definitiva);
C) ter capacidade mental para gerir seus préprios negocios e bens,
sem ajuda de terceiros.

3. Riscos Cobertos

3.1 Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada - segundo critérios
vigentes a época da regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica
especializada - de um dos seguintes quadros clinicos Incapacitantes, provenientes
exclusivamente de doenga:
a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de
“cardiopatia grave”.
b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndésticos evolutivo e
terapéutico favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico.
C) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em 0Orgaos vitais
(consumpcéo), sem prognaostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle
clinico.
d) Alienacéo mental total e permanente, com perda das fun¢des cognitivas
superiores (cognicéo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca.
e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum
orgéo vital e ou sentido de orientacdo e ou das funcfes de dois membros, em
grau maximo.
f) Doencgas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e
definitivo impedimento da capacidade de transferéncia corporal.
Q) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:
» Cegueira, na qual a acuidade visual € menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor corre¢éo Optica.
» Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcéo Optica.
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» Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos 0s
olhos for igual ou menor que 60°
* Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des 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.
) Estados mérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
» Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢cdes de dois membros;
ou
» Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos
ou de dois pés; ou
» Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes de uma das maos
associada a de um dos pés.

3.2 Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como riscos
cobertos desde que, avaliados através de Instrumento de Avaliagcdo de Invalidez
Funcional - IAIF (tabelas abaixo) atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta)
pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.3 O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relacbes
Existenciais, Condigbes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através
de escalas, compreendendo 3 (trés) graduacdes cada, as condicoes médicas e de
conectividade com a vida (Atributos).

3.3.1 O 1° Grau de cada Atributo descreve situacbes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizacédo de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico serd classificado neste grau
apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

3.3.2 Para a classificacdo no 2° ou no 3° Grau, ba sta que ocorra uma das
situacOes ali descritas.

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

3.3.4 O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de
Risco e de Morbidade) valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

3.34.1 Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que haja
o reconhecimento da situacao descrita.

3.4 Os dois documentos citados acima constam anexos ao texto desta garantia

adicional.
4. Riscos Excluidos
4.1 Além dos riscos mencionados na Clausula 42 das Condicdes Gerais,

consideram-se também como riscos excluidos, ainda ¢ ue redundando em
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guadro clinico incapacitante, que inviabilize de fo rma irreversivel o pleno
exercicio das funcbes autonémicas do Segurado, com perda da sua existéncia
independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a reducdo ou impoténcia funcional defi  nitiva, total ou parcial, de
um ou mais membros, 6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em
decorréncia, direta ou indiretamente, de leséo fisi  ca e/ou psiquica causada por
acidente pessoal;

b) 0os quadros clinicos decorrentes de doencas prof issionais, entendidas
como sendo sequelas onde a causa determinante seja 0 exercicio peculiar a
alguma atividade profissional, nos casos de grupos de trabalhadores sujeitos a
doencas ocupacionais/profissionais claramente ident ificadas;

C) a doenca cuja evolucao natural tenha sido agrav  ada por um traumatismo.

4.2 Nao sao reconhecidos, para efeito de caracteri zacdo da invalidez
funcional permanente e total por doenca:

4.2.1 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia social, assim como por 6rgéaos do poder publico e por outras
instituicdes publico-privadas.

4.2.1.1 Na hipétese acima, a aposentadoria, por si s6, nédo
caracteriza quadro clinico incapacitante que compr ove a invalidez
funcional permanente e total por doenca.

4.2.2 A Seguradora reserva-se o0 direito de ndo con siderar quadros
clinicos certificados por documentos médicos que ap enas caracterizem
incapacidade parcial e ou de natureza profissional.

5. Despesas de Comprovacao

5.1 As despesas efetuadas com a legitimacdo da inv alidez funcional
permanente e total por doenca sdo de responsabilida  de do préprio Segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela Segurado ra, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico in capacitante.

5.1.1 As providéncias que a Seguradora tomar, vi sando esclarecer as
circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de r econhecimento da
obrigacao de pagamento do Capital Segurado.

6. Forma de Pagamento do Capital Segurado

6.1 Reconhecida pela Seguradora a invalidez funcional permanente e total por
doenca, o pagamento do Capital Segurado contratado sera realizado sob a forma de
pagamento unico.
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7. Cancelamento do Seguro

7.1 Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de invalidez
funcional permanente e total por doenca uma antecipacdo da cobertura basica
(morte), seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a cobertura para
0 caso de morte, bem como o seguro individual.

7.1.1 Nesta hipotese, os prémios eventualmente pagos apdés a data do
requerimento de pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados
monetariamente.

7.2 Nao ficando comprovada a invalidez funcional permanente e total por doenca, o
seguro continuard em vigor, observadas as CondigBes Contratuais, sem qualquer
devolucéo de prémios.

8. Caréncia

8.1 Podera ser estipulado, no Contrato, um prazo de caréncia para esta
cobertura de, no maximo 6 (seis) meses.

8.2 No caso de transferéncia do Grupo Segurado de outra Seguradora, ndo sera
reiniciada a contagem de prazo de caréncia para os Segurados ja incluidos no seguro
pela apolice anterior.

8.3 O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidi 0 ou sua tentativa, ndo
podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto pela apdlice, no caso de
contratacao individual, ou pelo certificado, no cas o de contratacdo coletiva.

9. Sinistros

Os documentos basicos para analise, de acordo com a natureza do evento, sao:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma reconhecida da
assinatura do medico;

b) Relatério médico assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, data do diagnostico da doenca, os tratamentos realizados e sua
evolucao, detalhando o quadro clinico do segurado, se esté totalmente invalido, se
teve perda de sua existéncia independente e se o0 mesmo tem condi¢cdes de
responder pelos atos da vida civil;

C) Copia de todos os laudos e exames médicos desde o diagndéstico até a data de
apresentacdo da documentacdo a Seguradora;

d) Copia do RG e CPF do Segurado;

e) Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado;
f) Copia de comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado, tais
como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

0) Copia do holerite do Segurado da data da caracterizacao da invalidez funcional,
guando o capital for multiplo de salario;
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h) Autorizacao de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apés analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

O Segurado se compromete a submeter-se a avaliacao médica com exame
clinico, sempre que for necessario para o esclareci mento de condigbes
relacionadas ao quadro clinico.

10. Capital Segurado

10.1 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, considera-se como data do
evento a data em que a invalidez ficou caracterizada por intermédio de declaragéo
meédica idonea aceita pela Seguradora.

11. Inicio e término de vigéncia da garantia

11.1 A vigéncia da garantia concedida por esta clausula inicia-se com a da garantia
basica.

11.1.1 Faculta-se a inclusdo da garantia adicional em data posterior, mediante
aditivo, quando entdo iniciar-se-& a vigéncia da garantia sob esta garantia
adicional, de acordo com o estabelecido no Contrato.

11.2 Além das demais hipoteses previstas nas Condi ¢des Contratuais, a
garantia do risco a que se refere esta clausulater  mina:

a) guando o Segurado for excluido da apolice;

b) com o cancelamento da apdlice ou da presente ga  rantia adicional;

C) com o pagamento da indenizacdo sob esta garanti  a;

d) com a morte do Segurado.

11.3 O pagamento de indenizagéao por invalidez func ional permanente e total
por doenca implica o cancelamento automatico de tod as as demais garantias
contratadas para o seguro.

12. Ratificacao

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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CONDICOES GERAIS

CNPJ: 60.405.925/0001-44

YASUDA VIDA EM GRUPO

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E

ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO
COM O
COTIDIANO

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES
INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE
COMPREENSAO E COMUNICACAOQ;
DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA
SOZINHO E SEM  AUKXILIO; 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:

o) SEGURADO APRESENTA
DESORIENTACAO; NECESSITA DE AUXILIO A
LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA;
COMUNICA-SE 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 NA MOBILIDADE OU NA
FALA; NAOREALIZA  ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS
IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENACAO
MENTAL.

20
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ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO;
CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGCAO; NAO
APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO
E/OU  INSUFICIENCIA DE  ORGAOS,
APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO
VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA
DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS

00

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

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO
SEGURADO

10

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 MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E
QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA,
MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO
HUMANO E OU TECNICO.

20
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ATRIBUTOS |ESCALAS PONTOS
1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS
ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-SE;
DIRIGIR-SE AOBANHEIRO; LAVAR O ROSTO;
ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE;
BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXUGARSE,
MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E
DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE 00
MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR
COM CONDICOES DE SUPRIR SUAS
NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO,
CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA
TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO
CHUVEIRO;PARA REALIZAR ATOS DE
HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA
MANTER SUAS NECESSIDADES
ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O
ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA
EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS
COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

CONECTIVIDA
DE DO
SEGURADO
COM A VIDA
10

3° GRAU:
O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS
ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO
PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO 20
SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO
SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.
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TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE
MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E PONTUACAO
AGRAVOS MORBIDOS

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA 02
MORBIDADE DO CASO E/OU HA IMC — INDICE DE MASSA
CORPORAL SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU 02
QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE
POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGCA 04
TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A
DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E/OU HA 04
REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE
DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, 08
TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE SUPORTESOBREVIDA E
OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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N° 13 - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE
TOTAL POR DOENCA

1. Risco Coberto

1.1 Mediante a inclusdo desta garantia adicional na apdlice e tendo sido pago o
prémio correspondente, a Seguradora garante ao proprio Segurado o pagamento do
Capital Segurado contratado para esta garantia, em caso de sua invalidez laborativa
total e permanente por doenca, se devidamente caracterizada na cobertura do seguro,
observadas as demais disposi¢cfes desta clausula, e das Condi¢c6es Contratuais.

1.2 Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Laborativa Total e
Permanente por Doenca aquela para a qual ndo se pode esperar recuperacao ou
reabilitacdo, com o0s recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao, para a atividade laborativa principal do Segurado.

1.2.1 Atividade laborativa principal é aquela através da qual o Segurado obteve
maior renda, considerando-se o exercicio anual imediatamente anterior a
constatacdo de sua invalidez ou imediatamente anterior ao afastamento de
suas atividades laborativas por motivo da doenca que acarretou a sua invalidez.

1.3 Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos
desta garantia, os Segurados portadores de doencas em fase terminal atestada por
profissional legalmente habilitado.

1.4 A invalidez laborativa por doenca deverd ser comprovada mediante
apresentacdo a Seguradora de declaracdo médica idonea a essa finalidade.

1.4.1 A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para
comprovacdo da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena
da perda de seu direito a cobertura sob esta clausula, caso haja recusa ao
exame.

15 A aposentadoria por invalidez concedida por ins  tituicbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si sO, o estado de invalidez
permanente previsto nesta garantia.

1.6 N&o podem figurar como Segurados, para a garantia de invalidez laborativa
permanente total por doenca, pessoas que nédo exer¢gam qualquer atividade laborativa,
sendo vedado o oferecimento e a cobranca de prémio para o seu custeio, por parte da
Seguradora.

1.7 Uma vez pago o capital segurado relativo a est a cobertura, a garantia de
Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca se  ra excluida do seguro, bem
como a garantia de Invalidez Funcional Permanente T  otal por Doenca, caso esta
também tenha sido contratada, emitindo-se novo certificado de seguro e deduzindo-
se o valor do prémio correspondente do prémio total.
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2. Capital Segurado

Para efeito de determinacdo do capital segurado rel ativo a esta cobertura
considera-se como data do evento a data em que fico  u caracterizada a invalidez,
por declaracdo médica idonea reconhecida pela Segu  radora.

3. Sinistros

Os documentos basicos para analise de acordo com a natureza do evento sao:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma reconhecida da
assinatura do médico;

b) Relatério médico assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, a data do diagndstico, evolucdo da doencga, tratamentos instituidos e se
a doenca esté diretamente relacionada a atividade laborativa;

C) Copia de todos os laudos e exames médicos desde o diagndéstico até a data de
apresentacdo dos documentos;

d) Copia da aposentadoria do INSS;

e) Copia do RG e CPF do Segurado;

f) Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do Segurado;
0) Cépia atualizada do comprovante de endereco nominal ao Segurado, tais
como: conta de telefone fixo, agua, luz, etc;

h) Cépia do holerite do Segurado da data da constatacdo da incapacidade
permanente, quando o capital for maltiplo de salario;

i) Autorizacao de Crédito (formulério fornecido pela Seguradora apés analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

4. Ratificacéao

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alteradas por esta garantia adicional.
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