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| CONDIGOES GERAIS DO SEGURO DE PESSOAS

1. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro garante o pagamento de uma indenizag&o ou o reembolso
ao proprio segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s), no caso da
ocorréncia de um evento coberto pelas garantias contratadas pelo
segurado, conforme especificado no item 3 destas condigbes gerais e
observadas as restricdes legais e contratuais.

1.1. Todas as indenizagdes deste seguro serdao pagas no Brasil e em
moeda nacional.

1.2. Nos casos de reembolso de despesas em que houver necessidade de
conversdo de moeda estrangeira para moeda nacional, sera utilizado o
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo
segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado
monetariamente nos termos da legislagcédo especifica.

1.3. Nos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso de
despesas efetuadas no exterior, os eventuais encargos de traducgdo
ficarado totalmente a cargo da seguradora.

2. DEFINIGOES

Para efeito deste seguro, os termos e definigbes abaixo seréo
entendidos apenas e tdo somente com a conotagéo e no sentido dado
pelo texto correspondente ao termo ou defini¢ao.

2.1. Acidente Pessoal
E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si so
e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, incapacidade ou a invalidez permanente,
total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento
meédico, observando-se que:
Incluem-se nesse conceito:

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

b) Os acidentes decorrentes de agado 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) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.



2.2

2.3.
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2.5.

2.6.

2.7.

Nao se incluem neste conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagcdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto;

c) As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer
tempo;

d) As situagbes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagéo
de invalidez por acidente pessoal.

Aditivo ou Endosso

E o documento emitido pela Seguradora que formaliza a cobranca de
prémio ou qualquer alteracéo contratual.

Apdlice

E o instrumento do contrato do seguro. E o ato escrito que constituiu a
prova formal desse contrato.

Ato Violento

Entende-se como ato violento o emprego de violéncia contra o
segurado, com o intuito de subtrair bem em sua posse.

Beneficiario

E a pessoa fisica ou juridica indicada pelo Segurado para receber a
indenizacao devida em caso de ocorréncia de sinistro de morte. Em
caso de indenizacdes referentes as demais Coberturas o Beneficiario
sera sempre o proprio Segurado.

Capital Segurado

E o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou
reembolsado pela sociedade seguradora, no caso de ocorréncia de
sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

Caréncia
Periodo de tempo determinado em dias consecutivos fixado em aditivo,
e contados a partir da data de inclusdo do Segurado na apdlice,



2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

durante o qual o mesmo nao tem direito a recebimento de diarias por
internagdo hospitalar, devendo, entretanto, ser (em) pago(s) o(s)
prémio(s) relativos ao mesmo periodo, na(s) data(s) previamente
estabelecida(s).

Certificado Individual

E o documento emitido pela Seguradora que comprova ao Segurado a
validade legal do seguro, conforme as condigbes constantes na
apdlice.

Condicoes Gerais

E o instrumento contratual que contém as clausulas que regem este
seguro, disciplinam as obrigagdes das partes contratantes e definem as
caracteristicas gerais do seguro.

Declaracao Pessoal de Saude e Atividades

E o documento fornecido pela Seguradora que, devidamente
preenchido, assinado e a ela entregue, caracteriza a vontade do
proponente, de ser incluido no seguro. A inclusido esta sujeita a analise
das informagdes constantes neste documento e da posterior aceitagao
por parte da Seguradora.

Diaria Pecuniaria/Capital Segurado

E o valor em moeda corrente nacional que sera pago por cada dia de
incapacidade temporaria do Segurado, conforme o disposto nas
condigdes deste seguro.

Doencga Preexistente

Doenca de conhecimento do segurado e n&o declarada na proposta de
contratacdo ou, no caso de contratacdo coletiva, na proposta de
adesao.

Doencgas ou Acidentes preexistentes

Sao doengas contraidas, ainda que ndo manifestadas, ou acidentes
pessoais ocorridos anteriormente a data do inicio de vigéncia
individual, que sejam de conhecimento do Segurado, titular ou
dependente e n&o declarada na proposta de contratagdo ou, no caso
de contratacdo coletiva, na proposta de adesao.

Estipulante

E a pessoa juridica que contrata o seguro, ficando investida dos
poderes de representacdo dos segurados perante a seguradora,
respondendo pela manutencéo e cancelamento da apdlice de seguro e
dos certificados de seguro em nome dos segurados.

Evento Coberto

E o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, descrito
no item 3. GARANTIAS e ocorrido durante a vigéncia do seguro.
Franquia

Quantidade de dias consecutivos contados entre a data da ocorréncia
do evento gerador de incapacidade e a data de pagamento da primeira



2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24,

diaria pecuniaria, sendo definido em aditivo este periodo para cada
apdlice.

Grupo Seguravel

E o conjunto das pessoas fisicas que, ligadas por qualquer vinculo ao
Estipulante, podem solicitar sua inclusdo como Segurado na apolice.
Hospitalizagao

E a permanéncia nas dependéncias de um Hospital ou estabelecimento
similar, devidamente habilitado pelos érgdos oficiais competentes a

funcionar como tal, em regime de internagédo para tratamento médico,
por um periodo minimo de 12 (doze) horas.

Indenizagao

E o valor pago pela Seguradora ao(s) Beneficiario(s) ou ao préprio
Segurado em razdo da ocorréncia do sinistro, decorrente de um dos
riscos cobertos pela apolice de seguro, sempre limitado ao capital
segurado da respectiva cobertura.

Médico

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina.

Nao serao aceitos como médico: o proprio segurado, seu cénjuge,
seus dependentes, parentes consangiiineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, nao cabendo nestes
casos, nenhuma indenizagao por parte da seguradora.

Periodo Aquisitivo

Limite minimo de dias consecutivos, que estabelece a caréncia para
pagamento de novas parcelas de renda, considerando — se a data de
recebimento pelo Segurado, da ultima parcela de indenizagdo paga
pela Seguradora decorrente de sinistro desta clausula, sendo este
limite minimo de pelo menos 12 (doze) meses.

Prémio do Seguro

E o valor, expresso em moeda nacional, que o Estipulante e/ou
Segurado paga para a Seguradora para que esta assuma determinado
risco ou conjunto de riscos.

Proponente
E a pessoa seguravel, ou seja, que propde sua inclusdo no seguro e
que passara a ser segurado quando aceito pela seguradora.

Proposta de Adesao

E o formulario fornecido pela Seguradora que, devidamente
preenchido, assinado e a ela entregue, formaliza a solicitagdo de um
componente do grupo seguravel de ser incluido no seguro,
manifestando pleno conhecimento de suas obrigagbes e direitos
estabelecidos nestas condi¢des gerais, sendo que sua efetiva inclusao
esta condicionada a analise das informacbes constantes neste
documento e da aceitagdo por parte da seguradora.



2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

3.2.

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.
3.2.7.
3.2.8.
3.2.9.

3.2.10.
3.2.11.
3.2.12.
3.2.13.
3.2.14.

3.2.15.
3.2.16.
3.2.17.

3.2.18.
3.2.19.
3.2.20.
3.2.21.
3.2.22.

Seguradora

E a pessoa juridica legalmente constituida que assume a
responsabilidade do pagamento de uma indenizagdo devida, em caso
de sinistro decorrente de um risco coberto pela apélice de seguro.

Segurado
E a pessoa fisica incluida no Seguro de Pessoas, que tenha atendido a
todas as condigdes determinadas pela Seguradora para tal inclus&o.

Segurado Dependente

E o conjuge ou companheira (o) legalmente reconhecida (o) e os filhos
ou enteados do segurado principal, que efetivamente foram incluidos
no seguro.

Sinistro

E a ocorréncia de um evento coberto pelas coberturas contratadas no
seguro, ocorrido durante a vigéncia do seguro e capaz de acarretar
obrigag¢des pecuniarias a Seguradora.

GARANTIAS

As Coberturas oferecidas por este Seguro encontram-se definidas em
Condigdes Especiais e quando contratadas e especificadas no contrato
de seguro fardo parte integrante destas Condi¢des Gerais.

As seguintes coberturas sao passiveis de contratacao:

Morte — M

Auxilio Funeral em caso de Morte (Adiantamento) — AFMA

Auxilio Funeral em caso de Morte (Reembolso) — AFMR

Prestamista em caso de Morte - PM

Cesta Basica em caso de Morte — CBM

Morte Héspede de hotel - MH

Morte Acidental — MA

Auxilio Funeral em caso de Morte Acidental (Adiantamento) — AFMAA
Auxilio Funeral em caso de Morte Acidental (Reembolso) — AFMAR
Cesta Basica em caso de Morte Acidental - CBMA

Morte Acidental Vitima de Crime — MAVC

Morte Acidental em Viagens - MAV

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Hospede de hotel —
IPAH

Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

Cesta Basica por Invalidez Permanente Total por Acidente - CBIPTA
Prestamista em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente —
PIPTA

Invalidez Permanente Total Vitima de Crime — IPTVC

Despesas Extraordinarias decorrentes de Morte ou IPTA - DE
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPTD

Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga — ILPTD
Desemprego Involuntario - D



3.2.23.
3.2.24.
3.2.25.
3.2.26.

3.2.27.

3.2.28.
3.2.29.
3.2.30.
3.2.31.
3.2.32.
3.2.33.
3.2.34.
3.2.35.
3.2.36.
3.2.37.
3.2.38.
3.2.39.

3.2.40.
3.2.41.

Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente ou Doenga — IT
Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente — ITA

Incapacidade Fisica e Temporaria por Doencga — ITD

Renda diaria por Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente ou
Doencga — RIT

Renda diaria por Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente —
RITA

Renda diaria por Incapacidade Fisica e Temporaria por Doenca — RITD
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas — DMHO

Diaria por Internacédo Hospitalar por Acidente ou Doenga— DIH

Diaria por Internacado Hospitalar por Acidente — DIHA

Diaria por Internagdo Hospitalar por Doenga— DIHD

Diaria por Internacédo Hospitalar em UTl ou CTI — DIH_UTI

Diaria por Internagcado Hospitalar no Exterior - DIHE

Doencgas Graves - DG

Diagnéstico de Céancer - DC

Transplante de Orgdos — TO

Doenga Congénita de Filhos

Diagnostico de Cancer Feminino (cancer de ovario, trompas, vagina,
vulva, mama e utero) - DCF

Diagnostico de Cancer Masculino (pénis, prostata e testiculo) - DCM
Coberturas Suplementares

3.241.1. Inclusdo de Conjuge
3.2.41.2. Inclusdo de Filhos

3.3.

A garantia de Morte nos seguros de menores de 14 (quatorze)
anos destina-se apenas ao reembolso das despesas de funeral,
incluidas as havidas com translado e excluidas aquelas que digam
respeito a aquisigao de terrenos, jazigos e ou carneiros.

RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS

Este seguro n&o indenizara em nenhuma das suas garantias os
eventos abaixo e suas consequéncias:

A)Doencas e/ou lesbes pré-existentes a contratacdo do seguro de
conhecimento do segurado n&o declaradas na proposta de
contratacdo ou, no caso de contratagcdo coletiva, na proposta de
adesao;

B) O suicidio premeditado ou n&o e sua tentativa, se ocorrer nos dois
primeiros anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua recondug¢ao
depois de suspenso;

C)Os danos causados por atos ilicitos e dolosos praticados pelo
segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal de um ou de
outro, sendo que nos seguros contratados por pessoas juridicas o
mesmo se aplica a seus socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos Dbeneficiarios, e pelos respectivos
representantes;

D)Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a exploséo



nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagao radioativa ou
exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

E) Atos ou operacdo de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou
bacterioldgica, guerra civil, de guerrilha, revolugdo, agitacdo, motim,
revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbagcdes da ordem
publica e delas decorrentes, salvo se o segurado estiver
comprovadamente prestando servico militar ou se seus atos forem
justificados por gestos de humanidade em auxilio de terceiros;

F) Ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentagao
habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde
que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a
ordem publica pela autoridade competente;

G)Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

H) Competigbes em veiculos, inclusive treinos preparatorios; pratica de
paraquedismo, voéo livre, autogiro, ultraleve, motociclismo,
automobilismo, corrida de barcos, mergulho autébnomo, boxe e
similares, desde que o segurado n&o tenha habilitacdo técnica e
legal;

I) Ato reconhecidamente perigoso que n&o seja motivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do segurado, de atos
ilicitos ou contrarios a lei;

J) Acidentes, bem como suas consequéncias, ocorridos antes da
inclusdo do segurado no presente seguro;

K)As doencas (inclusive as profissionais e as decorrentes de
contaminacdo radioativa ou de exposicdo a qualquer tipo de
radiagdo), ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente por acidente pessoal, ressalvadas as
infeccbes e estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel,

L) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesdes por esforgos repetitivos — LER, doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT, lesdao por
trauma continuado ou continuo — LTC ou similares, que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicas, em qualquer
tempo;

M)As situagdes reconhecidas ou equiparadas, pelas instituicbes oficiais
de previdéncia ou entidades assemelhadas, a “invalidez acidentaria”,
nas quais o evento causador da lesdo n&o se enquadre
integralmente na caracterizacéo de invalidez por acidente pessoal.

Nao obstante o descrito nos itens E, | e H estarao cobertos por

este seguro os sinistros em consequéncia da utilizagao de meio

de transporte mais arriscado, da prestacao de servigco militar, da



pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem.

OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE
S&o obrigagdes do Estipulante

a) Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a
anadlise e aceitacdo do risco, previamente estabelecidas pela
Seguradora incluindo dados cadastrais;

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos segurados, seus
dados cadastrais, alteragdes na natureza do risco coberto, bem
como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe
responsabilidade, de acordo com o definido contratualmente;

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

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

e) Repassar os prémios a Seguradora nos prazos estabelecidos
contratualmente;

f) Repassar aos segurados todas as comunicagbes ou avisos
inerentes a apolice, quando for diretamente responsavel pela sua
administracao;

g) Discriminar o nome da Seguradora responsavel pelo risco, nos
documentos e comunicagdes referentes ao seguro emitidos para o
segurado;

h) Comunicar de imediato a Seguradora tao logo tome conhecimento, a
ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente
ao grupo que representa, quando esta comunicagéo estiver sob sua
responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados
para a liquidacao de sinistros;

j) Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que
considerar irregulares quanto ao seguro contratado;

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informagbes solicitadas, dentro do
prazo por ela especificado.

Nos seguros contributarios ou parcialmente contributarios, o nao
repasse dos prémios a Seguradora nos prazos contratualmente
estabelecidos nao acarreta a suspensao da cobertura e sujeita o
Estipulante as cominagdes legais.



8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.5.1.

8.6.

8.7.

8.8.

AMBITO GEOGRAFICO
Conforme definido na Condi¢cao Especial de cada cobertura.

CARENCIAS E FRANQUIAS

As caréncias e franquias estao descritas na Condi¢cao Especial de cada
cobertura.

Os sinistros decorrentes de Acidentes Pessoais ndo possuem caréncia,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo
correspondera a dois anos ininterruptos, contados da data de adeséao
ao seguro, ou sua recondugao depois de suspenso.

ACEITAGAO DO SEGURO

A celebracdo ou alteragdo do contrato de seguro somente podera ser
feita mediante proposta assinada pelo proponente ou por seu
representante legal, ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um
destes, pelo corretor de seguros, exceto quando a contratacdo se der
por meio de bilhete.

A proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e
aceitacao do risco.

Cabera a sociedade seguradora fornecer ao proponente,
obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta por ela
recepcionada, com indicacao da data e hora de seu recebimento.

A adesdo a apdlice coletiva devera ser realizada mediante a
assinatura, pelo proponente, de proposta de adesao e desta devera
constar clausula na qual o proponente declara ter conhecimento prévio
da integra das condigbes gerais.

A sociedade seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para
manifestar-se sobre a proposta, contados a partir da data de seu
recebimento, seja para seguros novos ou renovagdes, bem como para
alteracdes que impliqguem modificagao do risco.

Nos casos em que a aceitacdo da proposta dependa da contratagdo ou
alteracdo da cobertura de resseguro facultativa, os prazos previstos
neste item serdo suspensos, até que o ressegurador se manifeste
formalmente.

A solicitagcdo de documentos complementares, para analise e aceitagcéo
do risco ou da alteragcao proposta, podera ser feita apenas uma vez,
durante o prazo acima. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega
da documentagao.

A seguradora devera, obrigatoriamente, proceder a comunicagéo
formal, no caso de n&o aceitagdo da proposta, justificando a recusa. A
auséncia de manifestagdo, por escrito, da sociedade seguradora, no
prazo previsto no item 8.5, caracterizara a aceitagao tacita da proposta.
Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, o valor do



8.9.

8.10.

8.11.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

adiantamento é devido no momento da formalizacdo da recusa,
devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

E obrigatério por parte da seguradora a emissdo e envio do certificado
individual no inicio do contrato e em cada uma das renovacgdes
subsequentes.

O Segurado se obriga a declarar no cartdo proposta a existéncia de

qualquer outro seguro de pessoas, que esteja em vigor e do qual ele

seja considerado Segurado Principal ou Dependente, seja qual for a

Seguradora.

A inclusdo de segurados principais na apolice ocorrera de uma das

formas abaixo, desde que n&o haja qualquer impedimento para tal

incluséo definida nas demais condigdes:

a) Automatica: quando se considerar compulséria a inclusdo de todos
os segurados principais a partir do momento do estabelecimento de
vinculo associativos, profissional ou empregaticio com o Estipulante.

b) Facultativa: a inclusdo ocorrera somente por solicitagdo do
Segurado, através do preenchimento de proposta ou cartdo-
proposta, e aceitagdo do risco por parte da Seguradora.

VIGENCIA

As apolices, certificados e os endossos terdo seu inicio e término de
vigéncia as 24hrs das datas para tal fim neles indicadas, ndo podendo
ultrapassar o periodo de 5 (cinco) anos. Findo o periodo de vigéncia, o
segurado tera a opgao de renovar a cobertura por mais 1 (um) periodo
devendo para tanto manifestar sua opcéo através do pagamento do
primeiro prémio mensal referente ao novo periodo de cobertura.

Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido
recepcionadas, com adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio, terao seu inicio de vigéncia do seguro a
partir da data da recepcao da proposta pela sociedade
seguradora.

O simples recebimento do prémio ndo implica em aceitagdo do seguro
e, caso ndo seja aceito, a Seguradora devolvera o valor recebido,
devidamente corrigido.

Nao havendo o pagamento de prémio quando do protocolo da
proposta, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a
data da aceitacdao da proposta ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de
cada segurado cessa automaticamente no final da vigéncia do seguro,
se este ndo for renovado.
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RENOVAGAO DA APOLICE

A apolice & emitida com o prazo de vigéncia nela estipulado, limitado
ao maximo de 5 (cinco) anos, e sera considerada automaticamente
renovada uma unica vez, por igual periodo, no final de sua vigéncia. As
renovagdes posteriores devem ser feitas, obrigatoriamente, de forma
expressa.

A renovagao expressa podera ser efetivada quantas vezes se fizer
necessario, desde que realizada pelo estipulante, nos seguros
coletivos, e desde que nao impliqgue em 6nus ou dever para o0s
segurados ou redugdo de seus direitos. Caso haja na renovagao
alteracao da apdlice que implique em 6nus ou dever aos segurados ou
a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa
de pelo menos trés quartos do grupo segurado.

A renovagao automatica ndo se aplica aos segurados ou a sociedade
seguradora que comunicarem o desinteresse na continuidade do plano,
mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedem o final da vigéncia da apdlice.

Caso a sociedade seguradora nao tenha interesse em renovar a
apolice, devera comunicar aos segurados e ao estipulante mediante
aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final
de vigéncia da apdlice.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a
faculdade de nao renovar a apédlice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos, nos termos da apodlice.

CAPITAL SEGURADO

Capital segurado é o valor maximo para a cobertura contratada a ser
pago ou reembolsado pela sociedade seguradora, no caso de
ocorréncia de sinistro coberto pela apolice, vigente na data do evento.
A data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado,
guando da liquidacado dos sinistros de cada cobertura esta descrita na
Condigao Especial da respectiva cobertura.

ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

Os valores do seguro sujeitam-se a atualizagcdo monetaria pelo
INPC/IBGE indice Nacional de Precos ao Consumidor/Fundacdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico, anualmente.

A atualizacado sera efetuada com base na variacdo positiva apurada
entre o ultimo indice publicado antes da data de elegibilidade da
obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data
de sua efetiva liquidacao.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros
moratérios far-se-a independentemente de notificacdo ou interpelagao
judicial, de uma so6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.
No caso de recusa da proposta de seguro, ultrapassado o prazo de 10



12.5.

12.6.

12.7.
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13.
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(dez) dias para a devolugdo do prémio ao Segurado, o valor
correspondente sera atualizado segundo o item 12.1., a partir da data
da formalizac&o da recusa.

No caso de recebimento indevido de prémio, os valores serdo
devolvidos ao Segurado, devidamente atualizados, desde a data de
recebimento pela Seguradora.

No caso de cancelamento do contrato, os valores a serem devolvidos
serdo atualizados monetariamente a partir da solicitacdo de
cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer
por iniciativa da Seguradora.

No caso do nao pagamento da indenizagao no prazo estipulado no
item 19.1., implicara aplicagcdao de atualizagcao monetaria pela
variagao positiva do indice Nacional de Pregos ao
Consumidor/Fundagado Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistico — INPC/IBGE e juros de mora desde a ocorréncia do
evento até e data da efetivagao da referida indenizagao.

No caso de extingdo do indice estabelecido nessas condi¢des gerais,
devera ser utilizado o IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

JUROS DE MORA

O nédo-cumprimento das obriga¢des pela Seguradora ora previstas, a
sujeitara aos juros de mora de 6% (seis por cento) ao ano ou sua
equivalente taxa mensal, mais a atualizagdo monetaria prevista no item
12.

Os valores relativos as obrigagdes decorrentes do presente contrato
serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento) do valor da
obrigacdo e de juros acima descritos, quando o0s prazos para
pagamento nao forem cumpridos nos termos destas condi¢des.

Os juros da mora seréo aplicaveis a partir do primeiro dia posterior ao
término dos prazos fixados nestas condigbes gerais.

PAGAMENTO DE PREMIOS

O prémio do seguro sera calculado aplicando-se sobre os capitais
segurados a taxa prevista para cada garantia contratada no plano de
seguro. A soma de seu resultado determinara o valor em moeda
nacional a ser paga para o conjunto das coberturas, sendo que a taxa,
a periodicidade da cobranca, bem como a respectiva data de
pagamento a Seguradora constardo de aditivo a apdlice.

A data limite para o pagamento do prémio integral ou da primeira
parcela do seu fracionamento, ndo podera ultrapassar o 30° dia do
inicio de vigéncia do risco, exceto se houver anuéncia da Seguradora
quanto a qualquer outra data.

Quando a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de
qualquer uma das parcelas coincidir com dia em que n&o haja
expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia
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util em que houver expediente bancario.

Caso ocorra um sinistro dentro do prazo de pagamento do prémio ou
de parcela dele, sem que este esteja efetuado, o direito a indenizagao
nao ficara prejudicado, desde que o pagamento se dé no prazo
avengado, ou houver comunicagdo do sinistro a seguradora dentro
deste mesmo prazo.

Decorridos os prazos estabelecidos na apdlice sem que tenha sido
efetuado o pagamento do prémio devido a Seguradora, o contrato ou
aditamento(s) a ele referente(s) ficara (40) automaticamente e de pleno
direito suspenso(s) independente de qualquer interpelagdo judicial ou
extrajudicial, a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de
cobertura a que se referir a cobranca. Durante este periodo, caso
ocorra um evento coberto, o segurado nao tera direito as
indenizagoes.

O Segurado podera restabelecer o direito as coberturas contratadas
desde que retome o pagamento do prémio dentro do prazo maximo de
60 dias contados da data de inadimpléncia. O restabelecimento da
cobertura sera feito desde que ndo tenha ocorrido nenhum sinistro no
periodo de suspensdo da cobertura e se dara a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data em que o segurado ou estipulante retomar o
pagamento do prémio, respondendo a seguradora, por todos os
sinistros ocorridos a partir de entdo. Caso o segurado nao retome o
pagamento do prémio no prazo acima previsto o seguro sera cancelado
e o0 prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fung&o do prémio
ja pago, sendo o segurado notificado com antecedéncia minima de 10
(dez) dias corridos antes do término do prazo de vigéncia ajustado.
Este seguro podera ser pago a vista ou custeado através do
fracionamento do prémio, conforme o numero de parcelas descrito no
certificado individual de seguro.

Nos prémios fracionados com incidéncia de juros, sera facultado ao
Segurado antecipar o pagamento do prémio fracionado, total ou
parcialmente, mediante redugéo proporcional dos juros pactuados.

A falta de pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela nas
datas indicadas implicara o cancelamento automatico no certificado
individual de seguro desde o inicio de vigéncia, independente de
qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial.

No caso de fracionamento do prémio e configurada a falta de
pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, o
prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fung&o do prémio
efetivamente pago, observada, no minimo, a fragdo prevista na Tabela
de Prazo Curto abaixo:



14.9.1.

Tabela de Prazo Curto

PO TALC | prazo | *OREEEWO T pmazo | %PORENO [ pmazo
13 15 dias 56 135 dias 83 255 dias
20 30 dias 60 150 dias 85 270 dias
27 45 dias 66 165 dias 88 285 dias
30 60 dias 70 180 dias 90 300 dias
37 75 dias 73 195 dias 93 315 dias
40 90 dias 75 210 dias 95 330 dias
46 105 dias 78 225 dias 08 345 dias
50 120 dias 80 240 dias 100 365 dias

14.9.2. Para os percentuais ndo previstos na Tabela de Prazo Curto do item

14.9.3.

14.9.4.

14.9.5.

14.9.6.

14.10.

14.10.1

14.11.

14.12.

14.13.

14.9.1 desta clausula, deverdao ser aplicados o0s percentuais
imediatamente superiores.

A Seguradora informara ao Segurado ou seu representante legal, por
meio de comunicagao escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado.
Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas,
acrescidas dos encargos contratualmente previstos, dentro do novo
prazo de vigéncia da cobertura, ficara automaticamente restaurado o
prazo de vigéncia original.

Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura sem que tenha sido
retomado o pagamento do prémio, operara de pleno direito o
cancelamento do contrato de seguro em até 90 (noventa) dias.

No caso de fracionamento em que a aplicacdo da Tabela de Prazo
Curto ndo resulte em alteragdo do prazo de vigéncia da cobertura, a
Seguradora podera cancelar o contrato em até 90 (noventa) dias.

Se ocorrer um sinistro dentro do prazo de pagamento do prémio a vista
ou de qualquer de suas parcelas sem que este tenha sido efetuado, o
direito a indenizac&do nao ficara prejudicado, se o respectivo valor for
pago ainda naquele prazo.

. Quando o pagamento da indenizagdo acarretar o cancelamento

do contrato de seguro, as parcelas vincendas do prémio deverdo ser
deduzidas do valor da indenizagdo, excluido o adicional de
fracionamento.

Para quitacdo da parcela correspondente ao fracionamento do prémio
na opcado de deébito automatico, a quitagdo estara vinculada a
confirmacéo de quitagdo da parcela, sendo que, se ndo houver saldo
suficiente ou se o débito ndo for efetuado pelo banco, a parcela sera
considerada pendente.

No seguro mensal, o ndo pagamento do prémio mensal na data
indicada no respectivo documento de cobrangca implicara no
cancelamento do contrato de seguro em até 90 (noventa) dias,
independente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial.

Se o Estipulante deixar de recolher a Sociedade Seguradora prémios




14.14.

14.15.

14.16.

recebidos dos Segurados, tal fato ndo dara direito ao cancelamento da
apdlice ou a suspensao da cobertura individual dos que tenham
efetuado o pagamento, por caracterizar apropriacdo indébita, e
permitira a seguradora a execugao dos prémios vencidos.

E vedado ao Estipulante o recolhimento de quaisquer valores dos
segurados, que ndo sejam destinados ao pagamento de prémio a
seguradora. Caso o0 mesmo receba juntamente com o prémio, qualquer
outra quantia que nao se refira ao seguro, seja a que titulo for, fica o
estipulante, obrigado a destacar no respectivo documento, o valor do
prémio do seguro relativo a cada segurado.

Os pagamentos de prémios efetuados por meio de cheques, sé
serao considerados para efeito de cobertura, apés a competente
compensacgao dos mesmos, perante os bancos sacados.

A Seguradora se reserva o direito de recalcular o prémio do
seguro, apos informagao prévia ao Estipulante/Segurado, caso
ocorra alteragao significativa de ordem técnica - atuarial na
apdlice que possa influir diretamente na taxa anteriormente
acordada.

14.16.1. Qualquer alteracao de taxas deste seguro, por implicar em

15.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

16.
16.1.

6nus aos segurados, somente podera ser feita com a anuéncia
prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés
quartos do grupo Segurado.

SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO

Ocorrendo a falta de pagamento do prémio ou de parcela dele na data
prevista, as coberturas deste seguro ficardo automaticamente
suspensas a partir das 24hrs desta data, voltando a vigorar a partir das
24hrs do dia da regularizagdo do pagamento do prémio, desde que néo
tenha ultrapassado o prazo descrito no certificado de seguro como
prazo limite, sendo vedada a cobranca de prémio pelo o periodo de
suspensao da cobertura.

Decorrido o prazo de 60 dias da data do inadimplemento, sem que o
prémio tenha sido pago, o seguro sera cancelado, sendo o segurado/
estipulante notificado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias
corridos antes do término de referido prazo.

Qualquer indenizacdo/reembolso somente sera devida se o prémio
relativo ao periodo de ocorréncia do sinistro houver sido pago na data
avengada, a cobertura n&o estiver suspensa e desde que 0 seguro ja
nao esteja cancelado.

A suspenséo e reabilitagdo n&o se aplicam para pagamento de premio
fracionado.

CANCELAMENTO DO SEGURO

Decorrido o prazo referido no item 15.2, sem que tenha sido
quitado o prémio do seguro, o contrato ou aditamento a ele
referente ficara automaticamente e de pleno direito cancelado,
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16.3.

16.4.

16.4.1.

17.
171

17.2.

17.3.
17.3.1.

independente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial.

Se o estipulante deixar de recolher a seguradora prémios recebidos, tal
fato ndo ensejara o cancelamento dos respectivos certificados
individuais e nem a suspensdo de suas coberturas, ficando o
estipulante sujeito as sang¢des penais, civis e administrativas que forem
cabiveis.

Os seguros ndo serdo cancelados sob a alegacdo de alteragcdo de
natureza dos riscos.

O segurado € obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto. A sociedade
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
do prémio cabivel.

O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apos a
notificagcdo, devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

CANCELAMENTO DA APOLICE
A apdlice coletiva sera cancelada:

A apdlice podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo
entre a Seguradora e o Estipulante ou o Segurado. No caso de seguro
coletivo, devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo Segurado.

Pela Seguradora ou estipulante no aniversario da apodlice com aviso
prévio de 60 (sessenta) dias no minimo.

No caso de cancelamento total ou parcial do seguro, a qualquer tempo,

por iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a

concordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes

disposicoes:

- A sociedade Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo de cobertura decorrido.

- Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipbtese de
cancelamento a pedido do Segurado, a sociedade Seguradora
retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de
acordo com a tabela de prazo curto disposta no item 14.9.1.

- Pela Seguradora ou Estipulante no aniversario da apdlice com aviso
prévio de 60 (sessenta) dias no minimo.

Cessacao da cobertura individual

A cobertura individual de cada Segurado principal cessa:

a) Automaticamente com o desaparecimento do vinculo entre
Segurado e Estipulante;

b) Quando o Segurado solicitar expressamente sua exclusdo da
apodlice ou quando deixar de contribuir com sua parte no prémio;
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19.1.

c) Com o fim de vigéncia da apolice, respeitado o periodo
correspondente ao prémio pago, se esta nao for renovada;

d) Com a morte do Segurado;

e) Por falta de pagamento de prémios, conforme legislagdo em vigor;

f) Pela Seguradora ou Estipulante no aniversario da apolice com aviso
prévio de 60 (sessenta) dias no minimo;

g) Se o Segurado, seus Prepostos ou seus Beneficiarios agirem com
dolo, culpa grave, cometerem fraude ou simulagdo no ato da
contratacdo ou durante a vigéncia do contrato, ou ainda para obter
ou para majorar a indenizagao, ndo cabendo qualquer restituicdo de
prémio, ficando a sociedade Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

Nos seguros contratados por pessoas juridicas, o exposto acima aplica

— se aos seus socios controladores, dirigentes e administradores

legais, aos beneficiarios e aos seus respectivos representantes.

O Segurado que perder o vinculo com o estipulante podera
permanecer na apdlice desde que assuma o pagamento total do
prémio do seguro, e exista concordancia da Seguradora quanto a
continuidade.

A cobertura dos segurados conjuges ou filhos cessa:

a) Com a Morte do Segurado principal;

b) Com a perda da condicao de dependente conforme legislagao
em vigor;

c) A pedido do Segurado principal;

d) Com a exclusao do Segurado principal da apdlice;

e) Com a exclusao da respectiva clausula suplementar da apdlice.

COMO PROCEDER EM CASO DE SINISTRO
Como contatar a seguradora

Ocorrendo a necessidade de utilizar algumas das coberturas
contratadas deste seguro, o segurado devera contatar a central de
atendimento da seguradora.

Neste telefonema, o segurado informara:

a) Seu nome e o numero de seu certificado individual,
b) O local e o telefone onde se encontra;
c¢) O problema e o tipo de informagao ou ajuda necessarias.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO

Para o aviso de sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado ou o proéprio
segurado, devera (do) apresentar os documentos descritos no item 8
da Condicao Especial da cobertura sinistrada.

A partir da entrega da documentacao especificada para a liquidagao de
sinistros de cada cobertura, a seguradora tem o prazo de 30 (trinta)
dias para efetuar a sua liquidagdo, facultando-se a sociedade
seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, a solicitacdo de
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outros documentos além dos acima elencados.

No caso de solicitacdo de nova documentagao o prazo para liquidagao
de sinistro sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

O ndo pagamento da indenizagdo no prazo estabelecido no plano
implicara na aplicagdo de juros de mora a partir desta data, sem
prejuizo de sua atualizagao, nos termos da legislagao especifica.

Os valores das obrigagdes pecuniarias das sociedades seguradoras
sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagado positiva do indice
estabelecido no plano, na hipétese de ndo cumprimento do prazo para
0 pagamento da respectiva obrigagao pecuniaria.

PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

A Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente
seguro, caso haja por parte do Estipulante, do Segurado, seus
prepostos ou beneficiarios:

A)Inexatiddo ou omissédo nas declaragdes prestadas pelo estipulante,
pelo segurado ou pelo corretor de seguros, que influam na aceitagéao
da proposta ou no valor do prémio, no ato da contratacdo deste
seguro ou durante toda sua vigéncia, bem como por ocasido da
regulagao do sinistro, ficando obrigado o segurado ao pagamento do
prémio vencido;

Se a inexatiddo ou a omissao nas declaracdes nao resultar de ma-fé do

segurado, a sociedade seguradora podera:

| — na hipétese de nao ocorréncia de sinistro:

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

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

Il - na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial
do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacéo, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

lll - na hipoétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral
do capital segurado, cancelar o seguro, apés o pagamento da
indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel.
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B) Inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro e na lei,
inclusive a de comunicar a seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto pela apdlice, se comprovado
que silenciou de ma fé;

C)Dolo, fraude ou tentativa de fraude, simulagdo ou culpa grave para
obter ou majorar a indenizagao;

D)O segurado agravar intencionalmente o risco objeto do contrato,
incluindo os casos de dependéncia quimica de alcool, drogas ou
medicamentos;

E) Nao fornecimento da documentacéo solicitada.

Em qualquer das hipéteses acima nao havera restituicio de
prémio, ficando a Seguradora isenta de quaisquer
responsabilidades.

CLAUSULA BENEFICIARIA

O pagamento de indenizagao sera realizado ao beneficiario conforme
descrito no item 5 das Condi¢cdes Especiais de cada cobertura.

FORO

As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sociedade
seguradora, serao processadas no foro do domicilio do segurado ou do
beneficiario, conforme o caso.

Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as
partes, sera valida a eleicdo do foro adverso.

MATERIAL DE DIVULGAGAO

As pecgas promocionais e de propaganda deverado ser divulgadas com
autorizagdo expressa e supervisdo da sociedade seguradora,
respeitadas rigorosamente as Condi¢gbes Gerais e Especiais e a Nota
Técnica Atuarial submetidas a SUSEP.

CUSTEIO DO SEGURO

Este seguro podera ser pago a vista ou custeado através do

fracionamento do prémio, conforme o numero de parcelas descrito no

certificado individual de seguro.

Para fins deste Seguro e de acordo com a declaragdo constante deste

contrato o custeio podera ser:

a) Nao contributario, quando os Segurados n&o pagam prémios; ou

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

REAVALIAGAO DAS TAXAS

As taxas puras para este seguro serao revistas, anualmente, quando o
valor total dos sinistros ultrapassarem os prémios ganhos em 50%
(cinquenta por cento) ou quando forem inferiores aos prémios ganhos



26.

em 30%.

DISPOSIGOES GERAIS

Cabe ao Estipulante comunicar a todos os Segurados o teor do
contrato de seguro, bem como informar suas posteriores alteracées.

A aceitagcédo do seguro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste plano de seguro na Susep (Superintendéncia de
Seguros Privados) nao implica, por parte desta autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagao.

O segurado e/ou estipulante podera consultar a situagcdo 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.
Qualquer modificagdo da apolice em vigor que implique em 6nus ou
dever para os segurados ou reducédo de seus direitos dependera da
anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés
quartos do grupo segurado.

Qualquer alteragdo de taxas deste seguro, por implicar em 6nus aos
segurados, devera observar o disposto acima.

Quando a modificagdo ndo implicar em 6nus ou dever aos segurados
ou a reducao de seus direitos, esta podera ser realizada apenas com a
anuéncia do estipulante.

Os tributos serdo pagos por quem a lei determinar.
Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados por lei.

Este plano de seguro foi estruturado em regime financeiro de
reparticdo, sendo assim ndo esta prevista a devolugao ou resgate de
prémios ao segurado, ao beneficiario ou ao estipulante.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL MORTE
1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicédo Especial integra as Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Morte.

2. DEFINIGOES

2.1.Serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do item 2-
Definicdes das Condigdes Gerais.

3. GARANTIA

3.1.A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem
por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrer a morte do
segurado, por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de
riscos excluidos e observados os demais itens desta Condi¢ao
Especial e das Condigdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

3.2.Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos, destina-se
apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentacdo das contas originais
especificadas, que podem ser substituidas a critério da seguradora, por
outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas
com aquisi¢ao de terrenos e jazigos.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4- Riscos
Excluidos das Condi¢oes Gerais.

5. BENEFICIARIO

5.1.0 Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo
Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de sinistro
coberto.

5.2.Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.



5.3.Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizagdo sera paga metade ao
cbnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.

5.4.Na falta das pessoas acima indicadas serdao Beneficiarios os que
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do
Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

5.5.Uma pessoa juridica sO podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinag¢ao do Capital
Segurado, a data da morte do segurado.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS
7.1.Nao serédo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

7.2.No caso de sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera
caréncia, exceto no caso de suicidio voluntario e premeditado ou
qualquer intengao e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada ou
morte ocasionada por les&o intencionalmente auto-infligida, quando o
referido periodo correspondera a (2) dois anos ininterruptos, contados
da data de contratacdo ou de adeséo ao seguro, ou de sua recondugao
depois de suspenso.

7.3.0 limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o
prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua tentativa, ndo
excedera a metade do prazo de vigéncia previsto no certificado de
seguro.

8. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

8.1.Em caso de sinistro coberto pela presente condicao especial deverao ser
apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do eneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;



e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado.

Em caso de Morte Acidental além documentos acima deverao ser
apresentados:

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscoépico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML,;
j) CAT — quando o caso exigir.

8.2.Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagao de
sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

9. AMBITO GEOGRAFICO

9.1.Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de

Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condig¢ao Especial.



5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

(;ONDI(}AO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
AUXILIO FUNERAL EM CASO DE MORTE (ADIANTAMENTO)

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Auxilio Funeral em caso
de Morte (adiantamento).

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Defini¢des das Condigdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s), conforme estabelecido
no certificado individual de seguro, um adiantamento de parte da
indenizacdo da cobertura de Morte com finalidade de custear as
despesas com funeral quando ocorrer a morte do segurado, por causas
naturais ou acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens desta Condi¢cao Especial e das Condigbes
Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4-
Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais.

BENEFICIARIO

O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada
pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de
sinistro coberto.

Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.

Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizagc&do sera paga metade ao
cbnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.

Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do
Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO



6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinag¢ao do Capital
Segurado, a data da morte do segurado.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1.Nao serao aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

7.2.No caso de sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera
caréncia, exceto no caso de suicidio voluntario e premeditado ou
qualquer intencdo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada ou
morte ocasionada por les&o intencionalmente auto-infligida, quando o
referido periodo correspondera a (2) dois anos ininterruptos, contados
da data de contratacdo ou de adeséo ao seguro, ou de sua recondugao
depois de suspenso.

7.3.0 limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o
prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua tentativa, nao
excedera a metade do prazo de vigéncia previsto certificado de seguro.

8. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

8.1.Em caso de sinistro coberto pela presente condicao especial deverao ser
apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

Em caso de Morte Acidental além documentos acima deverao ser
apresentados:

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscopico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

j) CAT — quando o caso exigir.

8.2.Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagdo de
sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

9. AMBITO GEOGRAFICO
9.1.Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.



10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por esta
Condicao Especial.



3.2.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

CQNDI(}AO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
AUXILIO FUNERAL EM CASO DE MORTE (REEMBOLSO)

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Auxilio Funeral em caso
de Morte (reembolso).

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas definigdes do item 2 -
Definigdes das Condigdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s), conforme estabelecido
no certificado individual de seguro, o reembolso das despesas com
funeral quando ocorrer a morte do segurado, por causas naturais ou
acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens desta Condicdo Especial e das Condigdes Gerais do
Plano de Seguro de Pessoas.

O capital desta cobertura destina-se apenas as despesas com funeral,
que devem ser comprovadas mediante apresentacdo das contas
originais especificadas, que podem ser substituidas a critério da
seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre
as despesas com funeral as havidas com traslado, ndo estando
cobertas as despesas com aquisi¢cao de terrenos e jazigos.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4-
Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais.

BENEFICIARIO

O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada
pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de
sinistro coberto.

Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.

Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizagc&do sera paga metade ao
cOnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.

Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do
Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.



6.

71.
7.2.

7.3.

8.2.

9.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data da morte do segurado.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

No caso de sinistros decorrentes de acidentes pessoais nao havera
caréncia, exceto no caso de suicidio voluntario e premeditado ou
qualquer intengao e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada ou
morte ocasionada por les&o intencionalmente auto-infligida, quando o
referido periodo correspondera a (2) dois anos ininterruptos, contados
da data de contratacdo ou de adeséo ao seguro, ou de sua recondugao
depois de suspenso.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos. Entretanto,
0 prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua tentativa, ndo
excedera a metade do prazo de vigéncia previsto certificado de seguro.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condigcdo especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

f) Notas fiscais dos gastos com o funeral.

Em caso de Morte Acidental além dos documentos acima deverao
ser apresentados:

g) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

h) Laudo necroscépico - IML;

i) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

j) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

k) CAT — quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO

9.1.Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.



10. DISPOSICOES GERAIS
10.1.Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por esta
Condicao Especial.



3.2.

3.3.

5.2.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
PRESTAMISTA EM CASO DE MORTE

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Prestamista em caso de
Morte.

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Defini¢des das Condigdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrer a morte do
segurado, por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de
riscos excluidos e observados os demais itens desta Condi¢ao
Especial e das Condigdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

Os segurados para esta garantia sdo pessoas fisicas devedoras de
obrigagcbes ou compromissos financeiros a pessoas juridicas
legalmente constituidas.

Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos,
destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentacdo das contas originais
especificadas, que podem ser substituidas a critério da seguradora, por
outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas
com aquisi¢ao de terrenos e jazigos.

PRESTAGOES DA DiVIDA OU COMPROMISSO EM ATRASO

O valor das prestacdes da divida ou compromissos consideradas em
atraso pelo Estipulante, e cujo prémio(s) ndo tenha(m) sido(s) pago(s)
a Seguradora, n&o serdo considerados para determinagdo do capital
segurado no momento da ocorréncia do acidente.

VIGENCIA DA APOLICE

O periodo de vigéncia da apdlice de vida em grupo sera de 01 (um)
ano a contar das 24 horas do dia subsequente ao pedido de cobertura
pelo Estipulante a Seguradora, ou na data previamente acordada entre
ambos. Sendo que periodos de vigéncia diferente do acima exposto
devem ser estabelecidos de comum acordo prévio entre as partes
contratantes.

Para cada segurado, a duragdo do respectivo seguro ndo podera



5.3.

5.4.

7.2.

7.3.

9.1.
9.2.

exceder a data de quitacdo da divida ou do compromisso financeiro
inicial firmado com o estipulante.

Considerar-se-a como nova inclusdo todo prestamista que, depois de
terminada a operagao anterior, contrair nova divida ou compromisso
com estipulante do seguro.

Considera-se também como coberto, qualquer aumento do valor da
divida ou compromisso em relagdo ao valor anteriormente vigente,
contratado pelos segurados, respeitado o capital maximo individual de
cada cobertura constante na apdlice.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4-
Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais.

BENEFICIARIO

Sendo variavel o Capital Segurado, o unico beneficiario da indenizagao
deste seguro sera o estipulante da apdlice, pelo saldo devedor do
segurado, na data de seu falecimento;

Sendo constante o Capital Segurado, a indenizagdo sera paga ao
estipulante até o limite do saldo devedor do segurado, e o restante sera
pago ao beneficiario previamente nomeado pelo segurado, respeitando
o disposto nas condi¢des gerais da apdlice;

Sendo constante o Capital Segurado e n&do havendo indicagao
expressa de beneficiario pelo segurado, a indenizacdo sera paga
primeiro ao estipulante até o limite do saldo devedor do segurado, e o
restante, metade ao cdnjuge e metade aos herdeiros do segurado,
obedecida a ordem da vocacgao hereditaria.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do

Capital Segurado, a data da morte do segurado.

A forma do capital segurado a ser definido em aditivo podera ser:

a) Constante durante toda a vigéncia do contrato e limitado ao valor
inicial da divida ou do compromisso

b) Variavel e igual ao estado da divida ou do compromisso.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

No caso de sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera
caréncia, exceto no caso de suicidio voluntario e premeditado ou
qualquer intengao e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada ou
morte ocasionada por les&o intencionalmente auto-infligida, quando o
referido periodo correspondera a (2) dois anos ininterruptos, contados
da data de contratacdo ou de adeséo ao seguro, ou de sua recondugao



9.3.

10.
10.1.

10.2.

11.
11.1.

12.
12.1.

12.11.

12.1.2.

depois de suspenso.
O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverdao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

Em caso de Morte Acidental além documentos acima deverao ser
apresentados:

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscoépico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

j) CAT — quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS

O segurado se obriga a declarar no cartdo proposta a existéncia de
qualquer outro seguro de vida, que esteja em vigor e do qual ele seja
considerado Segurado Principal ou Dependente, seja qual for a
Seguradora.

ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

Os valores do seguro sujeitam-se a atualizagcdo monetaria pelo
INPC/IBGE indice Nacional de Precos ao Consumidor/Fundagdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, apé6s um ano de sua
vigéncia.

A atualizagdo sera efetuada com base na variagdo acumulada dos
ultimos 12 (doze) meses, na forma da publicagdo procedida nos 2
(dois) meses imediatamente anteriores ao aniversario da apalice.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros



12.1.3.

12.1.4.

12.1.5.

12.1.6.

12.2.

13.
13.1.

14.
14.1.

15.
15.1.

15.2.

moratérios far-se-a independentemente de notificacdo, protesto ou
interpelacdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores
do contrato.

No caso de recusa da proposta do seguro, ultrapassando o prazo de 10
(dez) dias para a devolucdo do prémio ao segurado, o valor
correspondente sera atualizado segundo o item 12.1., a partir da data
de formalizac&o da recusa.

No caso de recebimento indevido do prémio, os valores serao
devolvidos ao segurado, devidamente atualizados, desde a data de
recebimento pela seguradora.

No caso de cancelamento do contrato, os valores a serem devolvidos
serdo atualizados monetariamente a partir da solicitacdo de
cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer
por iniciativa da seguradora.

No caso de ndo pagamento da indenizagdo no prazo estipulado pelo
item 19.1, nas Condi¢des Gerais, implicara aplicagado de juros e mora
desde a ocorréncia do evento até a data de efetivacdo da referida
indenizagao.

No caso de extingdo do indice estabelecido no item 12.1., devera ser
utilizado o IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

TRANSFERENCIA

Os direitos decorrentes dos seguros contratados pela presente apdlice
nao poderdo ser objeto de transferéncia, cessdo ou qualquer outro
onus.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Cabe ao Estipulante comunicar a todos os Segurados o teor do
contrato de seguro, bem como informar suas posteriores alteracdes.

Os valores relativos as obrigagbes pecuniarias da Seguradora,
decorrentes do presente contrato, serdo acrescidos de juros
moratérios, quando o prazo de sua liquidacdo superar o fixado neste
contrato. Os juros, contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado neste contrato, serdo de 1% ao més, limitados
a 12% ao ano.

Ratificam-se as demais Condi¢ées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL CESTA BASICA EM

3.2.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

CASO DE MORTE

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Cesta Basica em caso de
Morte.

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Defini¢des das Condigdes Gerais.

GARANTIA
A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de “n”
parcelas para aquisicao de cestas basicas quando ocorrer a morte do
segurado, por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de
riscos excluidos e observados os demais itens desta Condi¢ao
Especial e das Condigdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

O numero e o valor das parcelas a serem pagas estara definida no

contrato de seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4-
Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais.

BENEFICIARIO

O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada
pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de
sinistro coberto.

Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.

Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizag&do sera paga metade ao
cOnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.

Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do
Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.



71.
7.2.

7.3.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data da morte do segurado.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

No caso de sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera
caréncia, exceto no caso de suicidio voluntario e premeditado ou
qualquer intencéo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada ou
morte ocasionada por les&o intencionalmente auto-infligida, quando o
referido periodo correspondera a (2) dois anos ininterruptos, contados
da data de contratacdo ou de adeséo ao seguro, ou de sua recondugao
depois de suspenso.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pelo presente condi¢cao especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

Em caso de Morte Acidental além documentos acima deverao ser
apresentados:

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscoépico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML,;

j) CAT — quando o caso exigir.

8.2. Caso haja solicitagdo de nova documentagcdo o prazo para
liquidagdo de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do
prazo voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.



10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL MORTE HOSPEDE

3.2.

3.3.

5.2.

5.3.

5.4.

DE HOTEL

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Morte Hospede de Hotel.

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Definicdes das Condigdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrer a morte do
segurado, por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de
riscos excluidos e observados os demais itens desta Condi¢ao
Especial e das Condigdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

Os segurados para esta garantia sdo os hospedes do hotel
devidamente registrados nos livros e registros oficiais do Estipulante
durante todo o periodo de hospedagem.

Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos,
destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentacdo das contas originais
especificadas, que podem ser substituidas a critério da seguradora, por
outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas
com aquisi¢ao de terrenos e jazigos.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4-
Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais.

BENEFICIARIO

O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada
pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de
sinistro coberto.

Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.

Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizagc&do sera paga metade ao
cbnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.

Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do
Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.



5.5.

7.3.

8.2.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data da morte do segurado.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

No caso de sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera
caréncia, exceto no caso de suicidio voluntario e premeditado ou
qualquer intencéo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada ou
morte ocasionada por les&o intencionalmente auto-infligida, quando o
referido periodo correspondera a (2) dois anos ininterruptos, contados
da data de contratagcdo ou de adeséo ao seguro, ou de sua recondugao
depois de suspenso.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cado especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

Em caso de Morte Acidental além documentos acima deverao ser
apresentados:

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscoépico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

j) CAT — quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao

de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a

correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias.



9. AMBITO GEOGRAFICO
9.1. Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
estas Condic&o Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL MORTE ACIDENTAL

3.2.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Morte Acidental.

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Definicdes das Condigdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrer a morte do
segurado, por causas acidentais, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta Condicado Especial e das
Condic¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos,
destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentacdo das contas originais
especificadas, que podem ser substituidas a critério da seguradora, por
outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas
com aquisi¢ao de terrenos e jazigos.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4-
Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais.

BENEFICIARIO

O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada
pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de
sinistro coberto.

Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.

Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizagc&do sera paga metade ao
cOnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.

Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do
Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.



8.2.

10.

10.1.

CAPITAL SEGURADO

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

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

Esta cobertura s6 apresentara caréncia no caso de suicidio voluntario e
premeditado ou qualquer intencdo e tentativa de suicidio voluntaria e
premeditada ou morte ocasionada por lesdo intencionalmente auto-
infligida, quando o referido periodo correspondera a (2) dois anos
ininterruptos, contados da data de contratacdo ou de adesdo ao
seguro, ou de sua recondugéo depois de suspenso.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscoépico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML,;

j) CAT — quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as demais Condi¢gdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

AUXILIO FUNERAL EM CASO DE MORTE ACIDENTAL (ADIANTAMENTO)

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Auxilio Funeral em caso
de Morte Acidental (adiantamento).

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Defini¢des das Condigdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s), conforme estabelecido
no certificado individual de seguro, um adiantamento de parte da
indenizagao da cobertura de Morte Acidental com finalidade de custear
as despesas com funeral quando ocorrer a morte do segurado, por
causas acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens desta Condicao Especial e das Condigbes
Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4-
Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais.

BENEFICIARIO

O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada
pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de
sinistro coberto.

Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.

Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizagc&do sera paga metade ao
cOnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.

Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do
Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO
Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do



71.
7.2.

8.2.

10.

10.1.

Capital Segurado, a data do acidente.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

Esta cobertura s6 apresentara caréncia no caso de suicidio voluntario e
premeditado ou qualquer intencdo e tentativa de suicidio voluntaria e
premeditada ou morte ocasionada por lesdo intencionalmente auto-
infligida, quando o referido periodo correspondera a (2) dois anos
ininterruptos, contados da data de contratacdo ou de adesdo ao
seguro, ou de sua recondugéo depois de suspenso.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverdao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscépico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

j) CAT — quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢gdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

AUXILIO FUNERAL EM CASO DE MORTE ACIDENTAL (REEMBOLSO)

3.2.

5.2.

5.3.

5.4.

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Auxilio Funeral em caso
de Morte Acidental (reembolso).

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Definicdes das Condigdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s), conforme estabelecido
no certificado individual de seguro, o reembolso das despesas com
funeral quando ocorrer a morte do segurado, por causas acidentais,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens
desta Condigao Especial e das Condigbes Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas.

O capital desta cobertura destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacdo das contas originais especificadas, que podem ser
substituidas a critério da seguradora, por outros comprovantes
satisfatérios, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas
com traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisicdo de
terrenos e jazigos.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4-
Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais.

BENEFICIARIO

O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada
pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de
sinistro coberto.

Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.

Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizagcédo sera paga metade ao
cOnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.

Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do



5.5.

71.
7.2.

8.2.

Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.
Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

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

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

Esta cobertura s6 apresentara caréncia no caso de suicidio voluntario e
premeditado ou qualquer intencdo e tentativa de suicidio voluntaria e
premeditada ou morte ocasionada por lesdo intencionalmente auto-
infligida, quando o referido periodo correspondera a (2) dois anos
ininterruptos, contados da data de contratacdo ou de adesdo ao
seguro, ou de sua recondugéo depois de suspenso.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscoépico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML,;

j) CAT — quando o caso exigir.

k) Notas fiscais dos gastos com o funeral.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.



10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



3.2.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

CONDI(}AQ ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
CESTA BASICA EM CASO DE MORTE ACIDENTAL

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Cesta Basica em caso de
Morte Acidental.

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Defini¢des das Condigdes Gerais.

GARANTIA
A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de “n”
parcelas para aquisicao de cestas basicas quando ocorrer a morte do
segurado, por causas acidentais, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta Condicédo Especial e das
Condig¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

O numero e o valor das parcelas a serem pagas estara definida no

contrato de seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4-
Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais.

BENEFICIARIO

O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada
pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de
sinistro coberto.

Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.

Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizag&do sera paga metade ao
cOnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.

Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do
Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.



8.2.

10.

10.1.

CAPITAL SEGURADO

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

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

Esta cobertura s6 apresentara caréncia no caso de suicidio voluntario e
premeditado ou qualquer intencdo e tentativa de suicidio voluntaria e
premeditada ou morte ocasionada por lesdo intencionalmente auto-
infligida, quando o referido periodo correspondera a (2) dois anos
ininterruptos, contados da data de contratacdo ou de adesdo ao
seguro, ou de sua recondugéo depois de suspenso.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pelo presente condi¢cao especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscoépico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML,;

j) CAT — quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢ées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



2.1.
2.2

3.2.

5.2.

5.3.

5.4.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
MORTE ACIDENTAL VITIMA DE CRIME

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Morte Acidental Vitima de
Crime.

DEFINICOES
Entende-se como Crime a violacao culpavel da lei penal.

Além da definigdo acima serdo utilizadas para esta cobertura as
mesmas definicdes do item 2 - Definigdes das Condi¢cdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrer a morte do
segurado decorrente de crime, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta Condicédo Especial e das
Condig¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos,
destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentacdo das contas originais
especificadas, que podem ser substituidas a critério da seguradora, por
outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas
com aquisi¢ao de terrenos e jazigos.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4-
Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais.

BENEFICIARIO

O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada
pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de
sinistro coberto.

Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.

Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizagédo sera paga metade ao
cbnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.

Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do



5.5.

8.2.

10.

10.1.

Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.
Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data do acidente (data do crime).

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.
Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscoépico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

j) CAT — quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢gdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condig¢ao Especial.



3.2.

5.2.

5.3.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
MORTE ACIDENTAL EM VIAGENS

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Morte Acidental em
Viagens.

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Defini¢des das Condigdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrer a morte do
segurado exclusivamente em decorréncia de causas acidentais e
desde que o acidente ocorra enquanto o Segurado estiver indo para,
retornando de ou durante a viagem de negdcios com destino
superior a 100 km (cem quilédmetros) de sua residéncia, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
Condicao Especial e das Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas.

Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos,
destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentacdo das contas originais
especificadas, que podem ser substituidas a critério da seguradora, por
outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas
com aquisi¢ao de terrenos e jazigos.

RISCOS EXCLUIDOS
Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4-
Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais.

BENEFICIARIO

O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada
pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de
sinistro coberto.

Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.

Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizagc&do sera paga metade ao
cOnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.



5.4.

5.5.

71.
7.2.

8.2.

Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do
Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

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

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

Esta cobertura s6 apresentara caréncia no caso de suicidio voluntario e
premeditado ou qualquer intencdo e tentativa de suicidio voluntaria e
premeditada ou morte ocasionada por lesdo intencionalmente auto-
infligida, quando o referido periodo correspondera a (2) dois anos
ininterruptos, contados da data de contratacdo ou de adesdo ao
seguro, ou de sua recondugéo depois de suspenso.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cado especial deverdo
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscoépico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML,;

j) CAT — quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.



10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integram as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente.

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Definicdes das Condigdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um
percentual do Capital Segurado contratado para esta cobertura de
acordo com a tabela do item 3.6 em caso de perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um membro ou 6rgao
do Segurado, atestada por profissional legalmente habilitado, em
virtude de lesdo fisica causada por causas acidentais, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
Condicado Especial e das Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas.

A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente,
nao dao direito a indenizacao por Invalidez Permanente total ou parcial
por Acidente.

A Invalidez Permanente total por acidente deve ser comprovada
através de laudo médico original, e todos os exames realizados que
ratifiquem o laudo médico, constando o grau de invalidez (membros /
sentidos / 6rg&os).

Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela do
item 3.6, a indenizagdo sera estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo Permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profiss&o.

Na falta de indicagdo da percentagem de redug¢do e sendo informado
apenas o grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a
indenizacdo sera calculada, respectivamente, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento).E

No caso de Invalidez Permanente total ou parcial por Acidente, desde
que a mesma seja de carater definitivo, a Seguradora pagara ao
Segurado uma indenizagdo de acordo com a seguinte tabela:



i TABELA PARA CALCULO
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVAL. DISCRIMINACAO % sobre o Capital
PERM. Segurado
Perda total de visdo de ambos os olhos 100
T Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
(0] Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
T Perda total do uso de ambas as maos 100
A Perda total do uso de um membro superior ¢ um membro inferior 100
L 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
P D Perda total da visdo de um olho 30
A I Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
R A% Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
C E Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
| R Mudez incuravel 50
A S Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
L A | Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
S Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
P Perda total de uso de um dos membros superiores 70
A Perda total do uso de uma das maos 60
R Fratura ndo consolidada de um dos imeros 50
C S Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
I U | Anquilose total de um dos ombros 25
A P Anquilose total de um dos cotovelos 25
L E Anquilose total de um dos punhos 20
R Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
M 1 Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
E (0] Perda total do uso da falange distal do polegar 9
M R Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
B E Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
R S Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
(0] Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3
S do valor do dedo respectivo.
P Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
A Perda total do uso de um dos pés 50
R Fratura ndo consolidada de um fémur 50
C I Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
| N Fratura ndo consolidada da rétula 20
A F Fratura ndo consolidada de um pé 20
L E Anquilose total de um dos joelhos 20
R Anquilose total de um dos tornozelos 20
M 1 Anquilose total de um quadril 20
E (0] Perda parcial de um dos pés, isto ¢, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
M R Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
B E Amputacdo de qualquer outro dedo 3
R S Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagao equivalente 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do receptivo dedo
(0] Encurtamento de um dos membros inferiores
S - de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao.




3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

No caso de perda parcial, ficando reduzida as fungbées do membro ou
orgao lesado, mas nao abolidas por completo, a indenizagdo sera
calculada pela aplicagdo da percentagem de redugdo funcional
apresentada pelo membro ou o6rgdo atingido, a percentagem de
reducédo prevista na Tabela para perda total do membro, érgéo ou parte
atingida.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro
ou 6rgdo, a indenizagao sera calculada somando-se as percentagens
respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento)
da importancia segurada para o caso de Invalidez Permanente por
Acidente; havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou
orgao, a soma das percentagens correspondentes ndo podera exceder
a percentagem da indenizacgdo prevista para sua perda total.

A perda ou maior redugao funcional de membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente, desde que previamente declarado pelo Segurado,
dara direito a uma indenizagdo, deduzindo-se no calculo, do grau de
Invalidez definitiva, o grau de Invalidez preexistente.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas nao caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao € estabelecida
tomando—se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica
do Segurado, independentemente de sua profissao.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
medica para comprovacao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizagéao.

A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentagao a
Seguradora de declaragdo médica.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.14.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros,

sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

3.14.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que

tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela sociedade seguradora.

3.14.3. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no

maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de indicacdo do membro
nomeado pelo Segurado.



4.2.

5.2.

8.1

ACUMULAGAO DE INDENIZAGAO

As indenizagbes desta garantia ndo se acumulam com as decorrentes
de Morte.

Se depois de paga uma indenizagdo por invalidez permanente por
acidente verificar-se a morte do Segurado, dentro de 01 (um) ano a
contar da data do acidente e em consequéncia do mesmo, a
Seguradora pagara a indenizacéo devida pelo caso de morte deduzida
a importdncia ja paga por invalidez permanente, n&o exigindo,
entretanto, a devolugdo da diferenca se a indenizagdo paga
anteriormente ultrapassar a estipulada para o caso de morte.

OCORRENCIA E COMPROVAGAO DO ACIDENTE PESSOAL

O Segurado deve comprovar a Seguradora a data, a hora, as
circunstancias e consequéncias do acidente pessoal coberto e
submeter-se ao tratamento médico exigido para sua mais completa
recuperacao.

As despesas efetuadas com a comprovagdo da ocorréncia e/ou da
invalidez permanente dela resultante correm por conta do Segurado,
salvo as realizadas pela Seguradora, a quem sao facultadas as
medidas necessarias a elucidacado do evento.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos no item 4- Riscos Excluidos das

Condicoes Gerais estao excluidos desta cobertura:

a) O parto o aborto e suas consequéncias, mesmo quando provocadas
por acidente coberto;

b) As perturbagdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicacbes decorrentes de acdo de produtos
quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
medico, em decorréncia de acidente coberto;

c) As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagéo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO
Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do

Capital Segurado, a data do acidente.



9.
9.1
9.2

10.

10.1.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.
Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO
Em caso de sinistro coberto pela presente condigdo especial
deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Relatério médico original com a descri¢do da les&o, e o grau de
invalidez total e permanente;

¢) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

d) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

Em caso de Acidente além documentos acima deverao ser
apresentados:

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

g) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;
h) CAT - quando o caso exigir.

10.2.Caso haja solicitagdo de nova documentacéo o prazo para liquidagao

11.
11.1.

12.
12.1.

de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢gdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

HOSPEDE DE HOTEL

OBJETIVO

Esta Condi¢cdo Especial integram as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente Héspede de Hotel

DEFINIGOES

Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Definigdes das Condigdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um
percentual do Capital Segurado contratado para esta cobertura de
acordo com a tabela do item 3.6 em caso de perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um membro ou 6rgao
do Segurado, atestada por profissional legalmente habilitado, em
virtude de lesdo fisica causada por causas acidentais, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
Condicado Especial e das Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas.

Os segurados para esta garantia sdo os hospedes do hotel
devidamente registrados nos livros e registros oficiais do Estipulante
durante todo o periodo de hospedagem.

A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente,
nao dao direito a indenizacao por Invalidez Permanente total ou parcial
por Acidente.

A Invalidez Permanente total por acidente deve ser comprovada
através de laudo médico original, e todos os exames realizados que
ratifiquem o laudo médico, constando o grau de invalidez (membros /
sentidos / 6rg&os).

Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela do
item 3.6, a indenizagdo sera estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo Permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profiss&o.

Na falta de indicagdo da percentagem de redug¢do e sendo informado
apenas o grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a
indenizacdo sera calculada, respectivamente, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

No caso de Invalidez Permanente total ou parcial por Acidente, desde



que a mesma seja de carater definitivo, a Seguradora pagara ao
Segurado uma indenizagdo de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO

INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE HOSPEDE DE HOTEL

INVAL. DISCRIMINACAO % sobre o Capital
PERM. Segurado
Perda total de visdo de ambos os olhos 100
T Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
(0] Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
T Perda total do uso de ambas as maos 100
A Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
L 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
P D Perda total da visdo de um olho 30
A I Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
R A% Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
C E Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
| R Mudez incuravel 50
A S Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
L A | Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
S Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
P Perda total de uso de um dos membros superiores 70
A Perda total do uso de uma das maos 60
R Fratura ndo consolidada de um dos imeros 50
C S Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
I U | Anquilose total de um dos ombros 25
A P Anquilose total de um dos cotovelos 25
L E Anquilose total de um dos punhos 20
R Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
M 1 Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
E (0] Perda total do uso da falange distal do polegar 9
M R Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
B E Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
R S Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
(0] Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3
S do valor do dedo respectivo.
P Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
A Perda total do uso de um dos pés 50
R Fratura ndo consolidada de um fémur 50
C I Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
| N Fratura ndo consolidada da rétula 20
A F Fratura ndo consolidada de um pé 20
L E Anquilose total de um dos joelhos 20
R Anquilose total de um dos tornozelos 20
M 1 Anquilose total de um quadril 20
E (0] Perda parcial de um dos pés, isto ¢, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
M R Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
B E Amputacdo de qualquer outro dedo 3
R S Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagao equivalente 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do receptivo dedo
(0] Encurtamento de um dos membros inferiores
S - de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao.




3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

No caso de perda parcial, ficando reduzida as fungbées do membro ou
orgao lesado, mas nao abolidas por completo, a indenizagdo sera
calculada pela aplicagdo da percentagem de redugdo funcional
apresentada pelo membro ou o6rgdo atingido, a percentagem de
reducédo prevista na Tabela para perda total do membro, érgéo ou parte
atingida.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro
ou 6rgdo, a indenizagao sera calculada somando-se as percentagens
respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento)
da importancia segurada para o caso de Invalidez Permanente por
Acidente; havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou
orgao, a soma das percentagens correspondentes ndo podera exceder
a percentagem da indenizacgdo prevista para sua perda total.

A perda ou maior redugao funcional de membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente, desde que previamente declarado pelo Segurado,
dara direito a uma indenizagdo, deduzindo-se no calculo, do grau de
Invalidez definitiva, o grau de Invalidez preexistente.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

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

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
medica para comprovacado da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizagéo.

A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentagao a
Seguradora de declaragdo médica.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.15.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros,

sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

3.15.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do meédico que

tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo



4.2.

5.2.

7.2.

segurado e pela sociedade seguradora.

3.15.3. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no

maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de indicacdo do membro
nomeado pelo Segurado.

ACUMULAGAO DE INDENIZAGAO

As indenizagOes desta garantia ndo se acumulam com as decorrentes
de Morte.

Se depois de paga uma indenizagdo por invalidez permanente por
acidente verificar-se a morte do Segurado, dentro de 01 (um) ano a
contar da data do acidente e em consequéncia do mesmo, a
Seguradora pagara a indenizacéo devida pelo caso de morte deduzida
a importdncia ja paga por invalidez permanente, n&o exigindo,
entretanto, a devolugdo da diferenca se a indenizagdo paga
anteriormente ultrapassar a estipulada para o caso de morte.

OCORRENCIA E COMPROVAGAO DO ACIDENTE PESSOAL

O Segurado deve comprovar a Seguradora a data, a hora, as
circunstancias e consequéncias do acidente pessoal coberto e
submeter-se ao tratamento médico exigido para sua mais completa
recuperacao.

As despesas efetuadas com a comprovagdo da ocorréncia e/ou da
invalidez permanente dela resultante correm por conta do Segurado,
salvo as realizadas pela Seguradora, a quem s&o facultadas as
medidas necessarias a elucidacado do evento.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos no item 4- Riscos Excluidos das

Condicoes Gerais estao excluidos desta cobertura:

a) O parto o aborto e suas consequéncias, mesmo quando provocadas
por acidente coberto;

b) As perturbagbes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicacbes decorrentes de acdo de produtos
quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
medico, em decorréncia de acidente coberto;

c¢) As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente

designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagéo, em

caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se

comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.



10.

10.1.

10.2.

11.

11.1.

12.

12.1.

CAPITAL SEGURADO

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

FRANQUIAS E CARENCIAS
Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.
Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverdao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Relatério médico original com a descri¢do da les&o, e o grau de
invalidez total e permanente;

¢) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

d) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

g) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

h) CAT - quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢ées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condig¢ao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total por Acidente.

2. DEFINIGOES

2.1. Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do item 2-
Definicdes das Condigdes Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura de acordo com a tabela do
item 3.4, no caso de perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva e
total do Segurado, atestada por profissional legalmente habilitado, em
virtude de lesdo fisica causada por causas acidentais, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
Condicado Especial e das Condigbes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas.

3.2. A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente,
nao dao direito a indenizacdo por Invalidez Permanente Total por
Acidente.

3.3. A Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser comprovada
através de laudo médico original, e todos os exames realizados que
ratifiquem o laudo médico, constando o grau de invalidez (membros /
sentidos / 6rg&os).

3.4. Comprovada a Invalidez Permanente Total através de declaragao
meédica, a Seguradora deve pagar ao proprio Segurado uma
Indenizacao, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO
DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
s % sobre Importancia
Discriminagao S
egurada

Perda total da visdo de ambos 0S OINOS..........ooiiiiiiiiiii s 100

Perda total do uso de ambos 08 MemMbros SUPEriores.............cocovvvieieiiiiiiiieeeeeee e 100

Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores...............c..cocooiiiiiiiiee e 100

Perda total do uso de ambas as M&E0S..........ocoeviiiiiiiii e 100

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior............cccccooeeiiineenen. 100

Perda total do uso de uma das m&os € de Um dOS PES........ccccveiiiiieeeeieiieiee e 100

Perda total do USO de ambOS 08 PES........eiiiiiiiiiieeiie e 100

Alienacao mental total € INCUravel................ccooiiiiiiiiiii i 100

3.5. A perda ou maior redugao funcional de membro ou 6rgéo ja defeituoso

antes do acidente, desde que previamente declarado pelo Segurado,
dara direito a uma indenizagdo, deduzindo-se no calculo, do grau de




3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.10.1.

3.10.2.

3.10.3.

4.2.

5.2.

Invalidez definitiva, o grau de Invalidez preexistente.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao € estabelecida
tomando—se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica
do Segurado, independentemente de sua profissao.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
meédica para comprovacao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizagéao.

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

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

O prazo de constituigdo de junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado pelo
Segurado.

ACUMULAGAO DE INDENIZAGAO

As indenizagbes desta garantia ndo se acumulam com as decorrentes
de Morte.

Se depois de paga uma indenizagdo por invalidez permanente por
acidente verificar-se a morte do Segurado, dentro de 01 (um) ano a
contar da data do acidente e em consequéncia do mesmo, a
Seguradora pagara a indenizacéo devida pelo caso de morte deduzida
a importdncia ja paga por invalidez permanente, n&o exigindo,
entretanto, a devolugdo da diferenca se a indenizagdo paga
anteriormente ultrapassar a estipulada para o caso de morte.

OCORRENCIA E COMPROVAGAO DO ACIDENTE PESSOAL

O Segurado deve comprovar a Seguradora a data, a hora, as
circunstancias e consequéncias do acidente pessoal coberto e
submeter-se ao tratamento médico exigido para sua mais completa
recuperacao.

As despesas efetuadas com a comprovagdo da ocorréncia e/ou da
invalidez permanente dela resultante correm por conta do Segurado,
salvo as realizadas pela Seguradora, a quem sao facultadas as



10.1.

10.2.

medidas necessarias a elucidacado do evento.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos no item 4 - Riscos Excluidos das Condi¢des

Gerais estao excluidos desta cobertura:

a) O parto o aborto e suas consequéncias, mesmo quando provocadas
por acidente coberto;

b) As perturbagbes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicacbes decorrentes de acdo de produtos
quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
medico, em decorréncia de acidente coberto;

c¢) As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagéo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

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

FRANQUIAS E CARENCIAS
Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.
Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cdo especial deverdao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b) Relatério médico original com a descricdo da lesdo, e o grau de
invalidez total e permanente, e todos os exames realizados que
comprovem o fato;

¢) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

d) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

g) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

h) CAT - quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a



11.
11.1.

12.
12.1.

correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢ées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE

CESTA BASICA POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO
1.1. Esta Condicdo Especial integra as Condi¢cdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Cesta Basica por Invalidez
Permanente Total por Acidente.

2. DEFINIGOES

2.1. Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Definicdes das Condigdes Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de “n”
parcelas para aquisicado de cestas basicas quando ocorrer a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva e total do Segurado,
atestada por profissional legalmente habilitado, em virtude de lesao
fisica causada por causas acidentais, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta Condicédo Especial e das
Condic¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

3.2. A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente,
nao dao direito a indenizacdo por Invalidez Permanente Total por
Acidente.

3.3. A Invalidez Permanente total por Acidente deve ser comprovada
através de laudo médico original, e todos os exames realizados que
ratifiquem o laudo médico, constando o grau de invalidez (membros /
sentidos / 6rg&os).

3.4. Comprovada a Invalidez Permanente Total através de declaragao
meédica, a Seguradora deve pagar ao proprio Segurado uma
Indenizacdo, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO
DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
s % sobre Importancia
Discriminagao Se d
gurada

Perda total da visao de ambos 0S OINOS............ooiiiiiii i e 100

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores................oooiiiiiiei i 100

Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores. .............ccooeiiiiiiiiiiee e 100

Perda total do uso de ambas as M&EO0S..........coooeiiiiiiiii e 100

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior...........ccccooiiiiineennnne 100

Perda total do uso de uma das m&os € de UM dOS PES.........ccccvriiiiiieetieiiiie e 100

Perda total do USO de ambOS 08 PES.......uiiiuiiiiiiiie e 100

Alienacdo mental total € INCUravel.................oocoiiiiiiiiii i e 100

3.5. A perda ou maior redugao funcional de membro ou 6rgao ja defeituoso

antes do acidente, desde que previamente declarado pelo Segurado,
dara direito a uma indenizagdo, deduzindo-se no calculo, do grau de




3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

4.2.

Invalidez definitiva, o grau de Invalidez preexistente.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao € estabelecida
tomando—se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica
do Segurado, independentemente de sua profissao.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
medica para comprovacado da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizagéo.

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

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.10.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros,

sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

3.10.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que

tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela sociedade seguradora.

3.10.3. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no

maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de indicacdo do membro
nomeado pelo Segurado.

ACUMULAGAO DE INDENIZACAO

As indenizagbes desta garantia ndo se acumulam com as decorrentes
de Morte.

Se depois de paga uma indenizagdo por invalidez permanente por
acidente verificar-se a morte do Segurado, dentro de 01 (um) ano a
contar da data do acidente e em consequéncia do mesmo, a
Seguradora pagara a indenizacéo devida pelo caso de morte deduzida
a importdncia ja paga por invalidez permanente, n&o exigindo,
entretanto, a devolugdo da diferenca se a indenizagdo paga
anteriormente ultrapassar a estipulada para o caso de morte.



5.

OCORRENCIA E COMPROVAGAO DO ACIDENTE PESSOAL

5.1. O Segurado deve comprovar a Seguradora a data, a hora, as

circunstancias e consequéncias do acidente pessoal coberto e
submeter-se ao tratamento médico exigido para sua mais completa
recuperacao.

5.2. As despesas efetuadas com a comprovacado da ocorréncia e/ou da

9.1.
9.2.

10.

10.1.

invalidez permanente dela resultante correm por conta do Segurado,
salvo as realizadas pela Seguradora, a quem sao facultadas as
medidas necessarias a elucidacido do evento.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos no item 4- Riscos Excluidos das Condicoes

Gerais estao excluidos desta cobertura:

a) O parto o aborto e suas consequéncias, mesmo quando provocadas
por acidente coberto;

b) As perturbagbes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicacbes decorrentes de acdo de produtos
quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
medico, em decorréncia de acidente coberto;

c) As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagédo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

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

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.
Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverdao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Relatério médico original com a descricdo da lesdo, e o grau de
invalidez total e permanente, e todos os exames realizados que
comprovem o fato;



10.2.

11.
11.1.

12.
12.1.

¢) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

d) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

g) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

h) CAT — quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensado, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢gées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE

PRESTAMISTA EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR

ACIDENTE
1. OBJETIVO
1.1. Esta Condicdo Especial integra as Condi¢cdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Prestamista em caso de
Invalidez Permanente Total por Acidente.

2. DEFINICOES

2.1. Serédo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do item 2 -
Definicdes das Condigdes Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura de acordo com a tabela do
item 3.4, no caso de perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva e
total do Segurado, atestada por profissional legalmente habilitado, em
virtude de lesdo fisica causada por causas acidentais, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
Condicado Especial e das Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas.

3.2. Os segurados para esta garantia sdo pessoas fisicas devedoras de
obrigagcbes ou compromissos financeiros a pessoas juridicas
legalmente constituidas.

3.3. A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente,
nao dao direito a indenizacdo por Invalidez Permanente Total por
Acidente.

3.4. A Invalidez Permanente total por Acidente deve ser comprovada
através de laudo médico original, e todos os exames realizados que
ratifiquem o laudo médico, constando o grau de invalidez (membros /
sentidos / 6rg&os).

3.5. Comprovada a Invalidez Permanente Total através de declaragao
meédica, a Seguradora deve pagar ao proprio Segurado uma
Indenizac&o, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO
EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
Discriminagao % sotérggllrﬂzz:anma

Perda total da visao de ambos 0S OINOS............oeiiiiiiiii i e 100

Perda total do uso de ambos 0s membros Superiores..............coooiiiiiiiiiiieeeiciie e 100

Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores................cocoeiiiiiiiiiieicecieeee e 100

Perda total do uso de ambas as M&EO0S........c.cooeiiiiiiiii e 100

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior...........ccccooiiiiinieennne 100

Perda total do uso de uma das m&os € de Um dOS PES.........ocovriiriiieeriiriiiiee e 100

Perda total do USO de ambOS 08 PES........uiiiiiiiiii e 100

Alienacdo mental total € INCUFAVEL...........ooi i e 100




3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

41.

4.2.

A perda ou maior redugao funcional de membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente, desde que previamente declarado pelo Segurado,
dara direito a uma indenizagdo, deduzindo-se no calculo, do grau de
Invalidez definitiva, o grau de Invalidez preexistente.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao € estabelecida
tomando—se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica
do Segurado, independentemente de sua profissao.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
medica para comprovacado da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizagéao.

A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentagao a
Seguradora de declaragdo médica.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.11.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros,

sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

3.11.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do meédico que

tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela sociedade seguradora.

3.11.3. O prazo de constituicdo de junta meédica sera de, no

maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de indicacdo do membro
nomeado pelo Segurado.

ACUMULAGAO DE INDENIZAGAO

As indenizagbes desta garantia ndo se acumulam com as decorrentes
de Morte.

Se depois de paga uma indenizagdo por invalidez permanente por
acidente verificar-se a morte do Segurado, dentro de 01 (um) ano a
contar da data do acidente e em consequéncia do mesmo, a
Seguradora pagara a indenizacéo devida pelo caso de morte deduzida
a importdncia ja paga por invalidez permanente, n&o exigindo,



5.2.

10.1.

entretanto, a devolugdo da diferenca se a indenizagcdo paga
anteriormente ultrapassar a estipulada para o caso de morte.
OCORRENCIA E COMPROVACAO DO ACIDENTE PESSOAL

O Segurado deve comprovar a Seguradora a data, a hora, as
circunstancias e consequéncias do acidente pessoal coberto e
submeter-se ao tratamento médico exigido para sua mais completa
recuperacao.

As despesas efetuadas com a comprovagdo da ocorréncia e/ou da
invalidez permanente dela resultante correm por conta do Segurado,
salvo as realizadas pela Seguradora, a quem sao facultadas as
medidas necessarias a elucidacado do evento.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos no item 4 - Riscos Excluidos das Condi¢des

Gerais estao excluidos desta cobertura:

a) O parto o aborto e suas consequéncias, mesmo quando provocadas

por acidente coberto;

b) As perturbagbes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicacbes decorrentes de acdo de produtos
quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de acidente coberto;

c¢) As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagéo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.
CAPITAL SEGURADO

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

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.
Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverdao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Relatério médico original com a descricdo da lesdo, e o grau de
invalidez total e permanente, e todos os exames realizados que
comprovem o fato;



10.2.

1.
11.1.

12.
12.1.

¢) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

d) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

g) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

h) CAT — quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao

de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a

correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢ées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE VITIMA DE CRIME

1. OBJETIVO
1.1. Esta Condicdo Especial integra as Condi¢cdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total por Acidente Vitima de Crime.

2. DEFINICOES

2.1. Entende-se como Crime a violacao culpavel da lei penal.

2.2. Além da definigdo acima serdo utilizadas para esta cobertura as
mesmas definicdes do item 2 - Definigdes das Condi¢cdes Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura de acordo com a tabela do
item 3.4, no caso de perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva e
total do Segurado, atestada por profissional legalmente habilitado, em
virtude de lesdo fisica causada por causas acidentais decorrentes de
crime, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens desta Condicdo Especial e das Condigdes Gerais do
Plano de Seguro de Pessoas.

3.2. A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente
decorrente de crime, ndo dao direito a indenizagdo por Invalidez
Permanente total por Acidente Vitima de Crime.

3.3. A Invalidez Permanente total por Acidente Vitima de Crime deve ser
comprovada através laudo médico original, e todos os exames
realizados que ratifiquem o laudo médico, constando o grau de
invalidez (membros / sentidos / 6rgaos).

3.4. Comprovada a Invalidez Permanente Total através de declaragao
meédica, a Seguradora deve pagar ao beneficiario uma Indenizacgédo, de
acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO
DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
Discriminagao % sobre Importancia
Segurada

Perda total da visao de ambos 0S OINOS...........ueveiiiiieeeii e, 100

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores...............c.ccceeiiieiniineenne. 100

Perda total do uso de ambos os membros inferiores..................cccocviviiiiieeean, 100

Perda total do uso de ambas as M&0S..........cocoeeeiiiiiiiii i 100

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior..................... 100

Perda total do uso de uma das m&os e de um doS PéS.........ccccevevieereniernneeeinnen. 100

Perda total do uSO de ambOS 08 PES........eiiiiiiiiiieiiiie e 100

Alienacdo mental total € INCUravel............ooooiiiiiiiiii e 100

3.5. A perda ou maior redugao funcional de membro ou 6rgao ja defeituoso

antes do acidente, desde que previamente declarado pelo Segurado,




dara direito a uma indenizagdo, deduzindo-se no calculo, do grau de
Invalidez definitiva, o grau de Invalidez preexistente.

3.6. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

3.7. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao é estabelecida
tomando—se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica
do Segurado, independentemente de sua profissao

3.8. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
medica para comprovacado da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizagéo.

3.9. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentagao a
Seguradora de declaragdo médica.

3.10. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.10.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

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

3.10.3. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no
maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro
nomeado pelo Segurado.

4. ACUMULAGAO DE INDENIZACAO
4.1. As indenizagbes desta garantia ndo se acumulam com as decorrentes
de Morte.

4.2. Se depois de paga uma indenizagdo por invalidez permanente por
acidente verificar-se a morte do Segurado, dentro de 01 (um) ano a
contar da data do acidente e em consequéncia do mesmo, a
Seguradora pagara a indenizacéo devida pelo caso de morte deduzida
a importdncia ja paga por invalidez permanente, n&o exigindo,
entretanto, a devolugdo da diferenca se a indenizagdo paga
anteriormente ultrapassar a estipulada para o caso de morte.

5. OCORRENCIA E COMPROVAGAO DO ACIDENTE PESSOAL

5.1. O Segurado deve comprovar a Seguradora a data, a hora, as
circunstancias e consequéncias do acidente pessoal coberto e
submeter-se ao tratamento médico exigido para sua mais completa
recuperacao.



5.2.

9.1.
9.2.

10.

10.1.

As despesas efetuadas com a comprovagdo da ocorréncia e/ou da
invalidez permanente dela resultante correm por conta do Segurado,
salvo as realizadas pela Seguradora, a quem sao facultadas as
medidas necessarias a elucidacado do evento.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos no item 4 - Riscos Excluidos das Condi¢des

Gerais estao excluidos desta cobertura:

a) O parto o aborto e suas consequéncias, mesmo quando provocadas
por acidente coberto;

b) As perturbagbes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicacbes decorrentes de acdo de produtos
quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
medico, em decorréncia de acidente coberto;

c) As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagédo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data do acidente (data do crime).

FRANQUIAS E CARENCIAS
Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.
Nao serao aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverdao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Relatério médico original com descrigdo da lesdo e o grau de
invalidez total e permanente, e todos os exames realizados que
comprovem o fato;

¢) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

d) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do



10.2.

11.
11.1.

12.
12.1.

segurado;
e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;
f) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;
g) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;
h) CAT - quando o caso exigir.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensado, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢ées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS
EXTRAORDINARIAS DECORRENTES DE MORTE OU INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.2.Esta Condicado Especial integra as Condi¢cées Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Despesas Extraordinarias decorrentes de
Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente.

2. DEFINIGOES

2.1. Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas defini¢des do item 2-
Definicdes das Condigdes Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado a titulo de despesas extraordinarias, no caso de morte do
segurado, por causas naturais ou acidentais, ou perda, redugdo ou
impoténcia funcional definitiva e total do Segurado, atestada por
profissional legalmente habilitado, em virtude de leséo fisica causada
por causas acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens desta Condi¢ao Especial e das Condigbes
Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

3.2. Esta cobertura, para Morte de Segurados menores de 14 (quatorze)
anos, destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentacdo das contas originais
especificadas, que podem ser substituidas a critério da seguradora, por
outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas
com aquisi¢ao de terrenos e jazigos.

3.3. A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente,
nao dao direito a indenizacdo por Invalidez Permanente Total por
Acidente.

3.4. A Invalidez Permanente total por Acidente deve ser comprovada
através de laudo médico original, e todos os exames realizados que
ratifiquem o laudo médico, constando o grau de invalidez (membros /
sentidos / 6rg&os).

3.5. Comprovada a Invalidez Permanente Total através de declaragao
meédica, a Seguradora deve pagar ao proprio Segurado uma
Indenizac&o, de acordo com a seguinte tabela:



TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

Discriminacao % sobre Importancia Segurada

Perda total da visao de ambos 0S OlhOS..........cuuvvieveieieieiiiiii e 100

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores.......................... 100

Perda total do uso de ambos os membros inferiores............................ 100

Perda total do uso de ambas as Ma0S........ccccceeeeieiiiiiiiiee 100

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior.......... 100

Perda total do uso de uma das mé&os e de um dos pés..........ccceevneneen. 100

Perda total do uso de ambos 08 PES.........coovuiiiiiiiiiiieene e 100

Alienacdo mental total e incuravel...........ccoocoioiiiiiiiiii e 100

3.6. A perda ou maior redugao funcional de membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente, desde que previamente declarado pelo Segurado,
dara direito a uma indenizagdo, deduzindo-se no calculo, do grau de
Invalidez definitiva, o grau de Invalidez preexistente.

3.7. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

3.8. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao é estabelecida
tomando—se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica
do Segurado, independentemente de sua profissao.

3.9. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
medica para comprovacao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizagéao.

3.10. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacao a
Seguradora de declaragdo médica.

3.11. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.11.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

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

3.11.3. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no
maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro
nomeado pelo Segurado.

4. ACUMULAGAO DE INDENIZACAO

4.1. As indenizagbes desta garantia ndo se acumulam com as decorrentes
de Morte.

4.2. Se depois de paga uma indenizagdo por invalidez permanente por

acidente verificar-se a morte do Segurado, dentro de 01 (um) ano a
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contar da data do acidente e em consequéncia do mesmo, a
Seguradora pagara a indenizagao devida pelo caso de morte deduzida
a importadncia ja paga por invalidez permanente, n&o exigindo,
entretanto, a devolugdo da diferenca se a indenizagdo paga
anteriormente ultrapassar a estipulada para o caso de morte.
OCORRENCIA E COMPROVAGAO DO ACIDENTE PESSOAL

O Segurado deve comprovar a Seguradora a data, a hora, as
circunstancias e consequéncias do acidente pessoal coberto e
submeter-se ao tratamento médico exigido para sua mais completa
recuperacao.

As despesas efetuadas com a comprovagdo da ocorréncia e/ou da
invalidez permanente dela resultante correm por conta do Segurado,
salvo as realizadas pela Seguradora, a quem sao facultadas as
medidas necessarias a elucidacado do evento.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos no item 4- Riscos Excluidos das Condi¢coes

Gerais estao excluidos desta cobertura:

a) O parto o aborto e suas consequéncias, mesmo quando provocadas
por acidente coberto;

b) As perturbagdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicacbes decorrentes de acdo de produtos
quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
medico, em decorréncia de acidente coberto;

c¢) As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto.

BENEFICIARIO

Em caso de Morte

O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada
pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de
sinistro coberto.

Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no
momento da nomeagédo dos mesmos pelo Segurado, o percentual do
Capital Segurado que sera destinado a cada um.

Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizagcédo sera paga metade ao
cbnjuge nao separado judicialmente e metade aos herdeiros do
Segurado, conforme Caodigo Civil.

Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que
dentro de 6 (seis) meses reclamarem o pagamento do Seguro e
provarem que a morte do Segurado os privou de meios para proverem
sua subsisténcia.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente
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O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagéo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado:

A data do acidente no caso de Invalidez Permanente Total por Acidente
do segurado;

A data da morte no caso de morte do segurado.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

No caso de sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera
caréncia, exceto no caso de suicidio voluntario e premeditado ou
qualquer intencéo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada ou
morte ocasionada por les&o intencionalmente auto-infligida, quando o
referido periodo correspondera a (2) dois anos ininterruptos, contados
da data de contratagcdo ou de adeséo ao seguro, ou de sua recondugao
depois de suspenso.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO
Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverdao
ser apresentados os seguintes documentos:

No caso de Morte

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do
beneficiario;

c) Copia autenticada da Certiddo de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

Em caso de Morte Acidental além dos documentos acima deverao
ser enviados:

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo necroscoépico - IML;

h) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;
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i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;
j) CAT — quando o caso exigir.

No caso de Invalidez Permanente Total por Acidente

k) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

I) Relatério médico original com a descricdo da lesdo, e o grau de
invalidez total e permanente, e todos os exames realizados que
comprovem o fato;

m) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

n) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

o) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

p) Cdpia autenticada do Inquérito Policial.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢ées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga.

DEFINIGOES

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

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

Atividade Laborativa — Qualquer acao ou trabalho através do qual o
segurado obtenha renda.

Cardiopatia Grave — Doenga do coragao assim classificada segundo
os critérios constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.
Cognigao — Conjunto de processos mentais usados no pensamento,
na memoria, na percepgao, na classificagao, no reconhecimento etc.
Conectividade com a Vida — Capacidade do ser humano de se
relacionar como o0 meio externo que o cerca.

Consumpgao — Definhamento progressivo e lento do organismo
humano produzido por doenca.

Dados Antropométricos — No caso da Cobertura de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca, o peso e a altura do
Segurado.

Deambular — Ato de andar livremente com o uso do Aparelho
Locomotor.

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

Disfuncao Imunolégica — Incapacidade do organismo de produzir
elementos de defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.
Doencga Crénica - Doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a
fase inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

Doencga Cronica em Atividade — Doenca crénica que se mantém ativa
apesar do tratamento.

Doenga Cronica de Carater Progressivo — Doenga crbénica que se
mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

Doenca do Trabalho - Aquela que mantém relacdo com a atividade
profissional ou com a fungdo desempenhada, sendo assim reconhecida
através de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmagcao de
causa e efeito positiva (nexo causal).
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Doenga em Estagio Terminal - Aquela em estagio sem qualquer
alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o
paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia,
conforme atestado pelo médico assistente.

Doengca Neoplasica Maligna Ativa - Crescimento celular
desordenado, provocado por alteragbes genéticas no metabolismo e
nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicacdo. S&do os chamados canceres ou tumores
malignos em atividade.

Doenca Profissional — Aquela que decorre especificamente do
exercicio de determinada profissao.

Estados Conexos — Representa o relacionamento consciente e normal
do Segurado com o meio externo.

Etiologia - Causa de cada doenga.

Fatores de Risco e Morbidade — Aquilo que favorece ou facilita o
aparecimento ou a manutengcdo de uma doenca, ou que com ela

interage.

Higido — Saudavel.

Prognéstico — Juizo médico baseado no diagndstico e nas
possibilidades terapéuticas acerca da duracdo, evolugdo e termo de
uma doenga.

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

Recidiva — Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de
um acometimento.

Refratariedade Terapéutica — Incapacidade do organismo humano em
responder positivamente ao tratamento instituido.

Relagdoes Existenciais — Aquelas que capacitam a autonomia
existencial do ser humano em suas relagdes de conectividade com a
vida.

Sentido de Orientagdao — Faculdade do individuo se identificar,
relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como 0 meio
ambiente externo que o cerca.

Sequela — Qualquer lesdo anatbémica ou funcional que permaneca
depois de encerrada a evolugao clinica de uma doenca.

Transferéncia Corporal — Capacidade do Segurado se deslocar de
um local para outro, sem qualquer auxilio.

GARANTIA

A presente condigdo especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrer a Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga do segurado, consequente
de doenca que cause a Perda de sua Existéncia Independente, sob
critérios devidamente especificados no item 3.3 exceto se decorrente
de riscos excluidos e observados os demais itens desta condi¢cdo
especial e das Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.
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A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia
de Quadro Clinico Incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize
de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagbes Autondmicas do
Segurado.

Considera-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada -

segundo critérios vigentes a época da regulag&o do sinistro e adotados

pela classe médica especializada - de um dos seguintes Quadros

Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o
conceito de “cardiopatia grave”;

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

c) Doencas crbénicas de carater progressivo, apresentando disfungdes
e ou insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdes em
orgaos vitais (consumpgéao), sem prognostico terapéutico favoravel e
que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes
cognitivas superiores (cognicdo), unica e exclusivamente em
decorréncia de doenga;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e
ou medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade
de algum 6rgéo vital e ou sentido de orientagédo e ou das fungdes de
dois membros, em grau maximo;

f) Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total
e definitivo impedimento da capacidade de transferéncia corporal;

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

e Cegueira, na qual a acuidade visual & igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcéo Optica;

e Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcéo Optica;

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

e Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores

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

i) Estados morbidos, decorrentes de doencga, a seguir relacionados:

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

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes das duas
maos ou de dois pés;

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢gbes de uma das
maos associada a de um dos pés.



a. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais
de previdéncia ou assemelhadas n&o caracteriza por si s6 o
estado de invalidez permanente.

b. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacéo é
estabelecida tomando—se por base a diminuigdo permanente
da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua
profissao.

c. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a
pericia médica para comprovagao da invalidez e/ou avaliagcao
do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento da
indenizagao.

d. A invalidez permanente deve ser comprovada com a
apresentacdo a Seguradora de declaragao médica.

e. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo
das lesbes, bem como a avaliagio da incapacidade
relacionadas ao segurado, a sociedade seguradora devera
propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestagao, a constituicdo de junta médica.

i. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

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

iii. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no
maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de indicagdo do
membro nomeado pelo Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4- Riscos Excluidos, constante
das Condi¢des Gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos,
ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize
de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fungdes Autonémicas do
Segurado, com perda da sua Existéncia Independente, os abaixo
especificados:

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

b) A doenga cuja evolugdo natural tenha sido agravada por
traumatismo;

c) De moléstias ou doengas de natureza, causa ou origem cronica
decorrentes da inalagdo de gases e vapores;

d) Mutilagdo voluntaria ou premeditada;

e) Epidemias oficialmente declaradas;
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f) Danos morais, estéticos e/ou psicologicos.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagéo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data da Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca indicada na declaragdo médica.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

No caso de mutilagao voluntaria ou premeditada, o periodo de caréncia
correspondera a (2) dois anos ininterruptos, contados da data de
contratacdo ou de adesao ao seguro, ou de sua recondugéo depois de
suspenso.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Através do formulario denominado Aviso de Sinistro, integralmente
preenchido e assinado pelo médico assistente e pelo Segurado, este
devera comunicar a Sociedade Seguradora suas condigbes de saude,
retratando o Quadro Clinico Incapacitante.
Do Aviso de Sinistro deve constar Declaracdo Médica indicando a data
da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (data do
sinistro).
Da Declaragcdo Médica deverdo constar informagbes e registros
meédicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de
um estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico
Incapacitante definido no item 3. Garantias.
Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:
a) Copia do documento de identidade, CPF e comprovante de
residéncia do Segurado;
b) Relatério do médico-assistente do Segurado:
¢ Indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta
foi efetivamente diagnosticada; e
e Detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente
de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a



8.5.

9.1.
10.

10.1.

inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagcbes Autondmicas do
Segurado.

c) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatorios do inicio da doenga), incluindo laudos e resultados
de exames, e que confirmem a evolugcdo do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico,
sempre que a Sociedade Seguradora julgar necessario para
esclarecimento de condi¢oes relacionadas ao Quadro Clinico
Incapacitante.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢ées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condigdo Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenga.

2. DEFINIGOES

2.1.Alienagao Mental - Disturbio mental ou neuromental em que haja
alteracdo completa da personalidade, comprometendo em definitivo o
pensamento légico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a
memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos
e propositais e tornando o segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

2.2. Aparelho Locomotor — Conjunto de estruturas destinadas ao
deslocamento do corpo humano.

2.3. Atividade Laborativa Principal — E a acdo ou trabalho através do qual
o segurado obtenha a maior renda, dentro de determinado exercicio
anual definido nas condi¢cdes contratuais.

2.4.Cardiopatia Grave — Doencga do coragédo assim classificada segundo
os critérios constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.5.Cognigao — Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na
memoaria, na percepc¢ao, na classificagado, no reconhecimento etc.

2.6.Conectividade com a Vida — Capacidade do ser humano de se
relacionar como o0 meio externo que o cerca.

2.7.Consumpgao - Definhamento progressivo e lento do organismo
humano produzido por doenca.

2.8.Dados Antropométricos — No caso da Cobertura de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca, o peso e a altura do
Segurado.

2.9.Deambular — Ato de andar livremente com o uso do Aparelho
Locomotor.

2.10.Deficiéncia Visual — Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo
do considerado normal.

2.11.Disfungdo Imunolégica — Incapacidade do organismo de produzir
elementos de defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

2.12.Doencga Crénica - Doenga com periodo de evolugao que ultrapassa a
fase inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

2.13.Doencga Cronica em Atividade — Doenca crénica que se mantém ativa
apesar do tratamento.



2.14.Doenca Cronica de Carater Progressivo — Doencga cronica que se
mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

2.15.Doenca do Trabalho - Aquela que mantém relacdo com a atividade
profissional ou com a fungdo desempenhada, sendo assim reconhecida
através de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmagcao de
causa e efeito positiva (nexo causal).

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

2.17.Doenca Neoplasica Maligna Ativa - Crescimento celular
desordenado, provocado por alteragbes genéticas no metabolismo e
nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicagdo. Sdo os chamados canceres ou tumores
malignos em atividade.

2.18.Doencga Profissional — Aquela que decorre especificamente do
exercicio de determinada profissao.

2.19.Estados Conexos — Representa o relacionamento consciente e normal
do Segurado com o meio externo.

2.20.Etiologia - Causa de cada doenga.

2.21.Fatores de Risco e Morbidade — Aquilo que favorece ou facilita o
aparecimento ou a manutengcdo de uma doenca, ou que com ela

interage.

2.22.Higido — Saudavel.

2.23.Prognéstico — Juizo médico baseado no diagndstico e nas
possibilidades terapéuticas acerca da duracdo, evolugdo e termo de
uma doenga.

2.24.Quadro Clinico — Conjunto das manifestagbes morbidas objetivas e
subjetivas apresentadas por um doente.

2.25.Recidiva — Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de
um acometimento.

2.26.Refratariedade Terapéutica — Incapacidade do organismo humano em
responder positivamente ao tratamento instituido.

2.27.Relagoes Existenciais — Aquelas que capacitam a autonomia
existencial do ser humano em suas relagdes de conectividade com a
vida.

2.28.Sentido de Orientacao — Faculdade do individuo se identificar,
relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como 0 meio
ambiente externo que o cerca.

2.29.Sequela — Qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permaneca
depois de encerrada a evolugao clinica de uma doenca.



2.30.Transferéncia Corporal — Capacidade do Segurado se deslocar de
um local para outro, sem qualquer auxilio.

. GARANTIA

3.1.A presente condi¢cédo especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura quando ocorrer a Invalidez Laborativa
Permanente e Total por Doenga do segurado exceto se decorrente de
riscos excluidos e observados os demais itens desta condi¢ao especial e
das Condigdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

3.2.Para todos os efeitos desta cobertura € considerada Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenca aquela para a qual ndo se pode esperar
recuperacao ou reabilitacdo, com recursos terapéuticos disponiveis no
momento da constatacdo, para a atividade laborativa principal do
segurado.

3.3.Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para
efeitos desta cobertura, os segurados portadores de doenga em fase
terminal atestada por profissional habilitado.

3.4.Nao podem configurar como segurados, para esta cobertura, pessoas
que nao exergcam qualquer atividade laborativa, sendo vedado o
oferecimento e a cobranca de prémio para seu custeio.

3.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas nado caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

3.6. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacdo é estabelecida
tomando—se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente de sua profissao.

3.7. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
medica para comprovacdo da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizagéo.

3.8. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacao a
Seguradora de declaragdo médica.

3.9.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.9.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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



3.9.3. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado
pelo Segurado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Além dos riscos mencionados no item 4- Riscos Excluidos, constante
das Condicbes Gerais, considera-se também como Risco Excluido,
ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize
de forma irreversivel o Pleno Exercicio da atividade laborativa principal
do segurado:

a) A perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um ou mais membros, érgdos e ou sistemas organicos
corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesao fisica
€ ou psiquica causada por acidente pessoal;

b) De moléstias ou doengas de natureza, causa ou origem crénica
decorrentes da inalagdo de gases e vapores;

c) Mutilagdo voluntaria ou premeditada;

d) Epidemias oficialmente declaradas;

e) Danos morais, estéticos e/ou psicoldgicos.

5. BENEFICIARIO

5.1.0 Beneficiario é o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagédo, em
caso de sinistro coberto.

5.2. Uma pessoa juridica sO podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condig¢ao.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1.Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data da Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenca indicada na declaragdo médica.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1.Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias ou caréncias nesta
cobertura.

8. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

8.1.Através do formulario denominado Aviso de Sinistro, integralmente
preenchido e assinado pelo médico assistente e pelo Segurado, este
devera comunicar a Sociedade Seguradora suas condigbes de saude,
retratando o Quadro Clinico Incapacitante.

8.2.Do Aviso de Sinistro deve constar Declaracdo Médica indicando a data
da Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga (data do
sinistro).

8.3.Da Declaracdo Meédica deverdo constar informagcbes e registros
meédicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de



um estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico
Incapacitante definido no item 3. Garantia.

8.4. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:

8.4.1. Cépia do documento de identidade, CPF e comprovante de
residéncia do Segurado;

8.4.2. Relatdrio do médico-assistente do Segurado:

¢ Indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnosticada; e

e Detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente
de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do Pleno Exercicio da atividade laborativa principal do
Segurado.

8.4.3. Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatorios do inicio da doenga), incluindo laudos e resultados
de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre
que a Sociedade Seguradora julgar necessario para esclarecimento de
condicoes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

8.5. Caso haja solicitacao de nova documentagdao o prazo para
liguidagao de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do
prazo voltara a correr a partir do dia util subseqliente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

9. AMBITO GEOGRAFICO
9.1.Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

10.DISPOSICOES GERAIS
10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



3.2.

3.3.

3.4.

4.2.

4.3.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
DESEMPREGO INVOLUNTARIO

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Desemprego Involuntario.

DEFINIGOES

Assalariados: Aqueles que mantém vinculo empregaticio com pessoa
juridica, através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira
Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periddicos consecutivos,
sendo esta a forma principal de seus rendimentos.

GARANTIA
A presente condigdo especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento de “n” parcelas
mensais quando ocorrer o desemprego involuntario do segurado,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens
desta condigdo especial e das Condigdes Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas.

A indenizagdo acima sera paga em caso de rescisao injustificada do
contrato de trabalho do Segurado de forma unilateral por parte do
empregador e ndo motivada por justa causa, caso o Segurado fique
desempregado por um periodo superior ao descrito no certificado de
seguro.

Somente serdo considerados elegiveis ao recebimento da indenizagao
os Segurados que na data da rescisdo do contrato tiverem vinculo
empregaticio, com a respectiva carteira profissional de trabalho
assinada, e comprovarem ter estado trabalhando para a mesma
empresa pelo periodo descrito no certificado de seguro.

O numero e o valor das parcelas a serem pagas estara definida no
contrato de seguro.

CONDIGOES PARA RECEBIMENTO DAS PARCELAS DE RENDA

A rescisao do contrato de trabalho deve ser unilateral, sendo solicitado

pelo empregador do seguro, e ndo motivada por um dos seguintes

motivos:

a) Justa causa, conforme critérios especificos da legislagédo trabalhista
em vigor.

b) Por adeséo aos planos de demissé&o voluntaria e/ou incentivada;

¢) Acordo entre o empregado ou o empregador.

Estar decorrido o prazo de franquia contratado, constante na apdlice, e
desde que apods esse prazo o Segurado continue desempregado.

O contrato de trabalho deve ter vigorado por no minimo 12 (doze)
meses ininterruptos, comprovado por anotagdo em Carteira Profissional
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6.2.

ou qualquer outro documento equivalente, considerado como de
validade legal pelos Orgdos Governamentais.

Caso a vigéncia do contrato de trabalho rescindido seja inferior ao
periodo constante no subitem acima, o segurado tera direito ao
recebimento das parcelas de renda se comprovar a existéncia de outro
contrato imediatamente anterior, de no minimo 24 (vinte e quatro)
meses consecutivos de duragdo, e desde que o intervalo de tempo
entre os contratos de trabalho n&o seja superior a 90 (noventa) dias.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das
Condicbes Gerais, esta cobertura ndo garante:

a) Demissé&o por justa causa;

b) Aposentadoria;

c) Adesdo a Programas de Demissdo Voluntaria incentivados pelo
empregador do Segurado;

d) Estagiarios e Contratos de Trabalho Temporario em geral,

e) Perda de emprego por jubilagédo, penséo;

f) Perda de emprego por renuncia ou perda voluntaria do trabalho ou
pedido de dispensa/demissao;

g) Exoneragao de cargo publico.

h) Acordo entre o empregado ou empregador;

i) Os eventos decorrentes de situagdes que ndo atendam as condigdes
mencionadas no item 4 desta cobertura adicional para recebimento
das parcelas mensais;

j) Para os seguros cujo custeio seja nao contributario, as rescisdes
contratuais decorrentes de ajustes no quadro de empregados, que
no prazo de 90 (noventa) dias atinjam 15% (quinze por cento) ou
mais desse quadro;

k) Readmissdo na empresa que tenha rescindido o contrato de
trabalho;

I) Inicio de recebimento do beneficio de aposentadoria pelo sistema de
Previdéncia Oficial;

m) Recusa por parte do Segurado desempregado, de outro emprego
condizente com a sua qualificacdo profissional e remuneragao
anterior;

n) Omissao, por parte do Segurado, de inicio em novo emprego ou
funcéo, visando recebimento indevido das parcelas de renda;

0) Morte do Segurado.

BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura pode ser o proprio segurado ou a
pessoa juridica descrita no certificado de seguro.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria nesta cobertura se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.



8.1.
8.2.

9.2.

10.

10.1.

11.

11.1.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data da rescis&o injustificada do contrato de
trabalho.

FRANQUIAS E CARENCIAS

As caréncias e franquias estar&do descritas no certificado de seguro.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverdao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia da Cédula de Identidade e do CPF do Segurado;

b) Comunicacéo de Dispensa;

c) Copia autenticada da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social), das seguintes paginas:
e Pagina da Foto;
e Pagina Qualificagao Civil (verso da pagina da foto);
e Pagina do Contrato de Trabalho, onde consta o registro de

trabalho encerrado;

d) Copia autenticada do termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho,
homologado no sindicato profissional;

e) Comprovante de recebimento do FGTS;

f) Comprovante do pagamento do seguro.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida no territorio nacional.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢gées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE

INCAPACIDADE FiSICA E TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA

1.

1.1.

2.2

2.3.

4.2.

OBJETIVO
Esta Condigdo Especial integra as Condigdes Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Incapacidade Fisica e Temporaria por
Acidente ou Doenga.

DEFINIGOES

Entende-se por doenca qualquer perturbagao involuntaria das funcdes
organicas, fisicas e mentais, ndo devida a acidentes, que requeira
acompanhamento e/ou tratamento médico tendo como consequéncia
direta o afastamento do Segurado de todas as atividades remuneradas
que exerga.

Entende-se por incapacidade fisica temporaria a impossibilidade total,
continua, ininterrupta e temporaria, causada por doenca ou acidente
pessoal cobertos, e atestada por profissional legalmente habilitado,
para o pleno exercicio de todas as atividades remuneradas exercidas
pelo Segurado.

Além das definigbes acima serdo utilizadas para esta cobertura as
mesmas definigdes do item 2- Definicdes das Condi¢cdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma
indenizacdo mensal correspondente ao valor do Capital Segurado
estipulado no Contrato de Seguro caso ocorra a incapacidade fisica e
temporaria do Segurado consequente de doenga ou Acidente pessoal
cobertos, ocorridos dentro do periodo de cobertura e apds o periodo de
caréncia, ficando o Segurado incapacitado de exercer suas atividades
profissionais, por um periodo superior a franquia contratada, por
determinagcdo médica e comprovavel por atestados médicos e exames
complementares, observado o limite de diarias estabelecido.

COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA

O evento gerador da incapacidade temporaria devera ser comunicado
a Seguradora, pelo Segurado ou por seu representante, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias uteis, contados da caracterizacdo da
incapacidade, através do preenchimento de formulario especifico para
este fim, que devera estar acompanhado de coépia autenticada dos
documentos constantes no item 9.

As despesas efetuadas com a comprovacgao do sinistro e documentos
de habilitagdo correrdo por conta do Segurado ou de seus
Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora,
incluindo — se nestas as decorrentes de eventual tradugdo dos
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4.5.

4.6.

documentos necessarios a liquidacdo do sinistro, que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior, que sempre correrao
totalmente a cargo da Seguradora.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
medica para comprovacdo e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade,
sob pena de ndo pagamento da indenizagéo.

A incapacidade deve ser comprovada com a apresentacdo a
Seguradora de declaragdo médica.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

4.5.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo

um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

4.5.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver

designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela sociedade seguradora.

4.5.3. O prazo de constituicdo de junta meédica sera de, no maximo, 15

(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado
pelo Segurado.

A ndo comunicagao do evento no prazo de 5 dias uteis, que acarrete a
impossibilidade de auditoria médica por parte da Seguradora em
funcdo do desaparecimento dos sintomas, determinara a n&o
caracterizagdo do evento, ficando o Segurado sem direito a qualquer
indenizagao.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de aplicacdo desta Condigao Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos
Excluidos das Condigcbes Gerais:

a) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesdes por esforgos repetitivos — LER, doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT, lesdo por
trauma continuado ou continuo — LTC ou similares, que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicas, em qualquer
tempo;

b) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e
procedimentos que visem o controle da natalidade;

c¢) Cirurgias plasticas, exceto aquelas restauradoras decorrentes de
lesbes provocadas por acidente pessoal coberto, ocorrido apés a
inclusdo do Segurado na apdlice;
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d) Tratamento estético e para a obesidade em quaisquer modalidades,
bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenga a ele
relacionados;

e) Anomalias congénitas e doengas mentais, com manifestacdo em
qualquer época, quaisquer que sejam as causas;

f) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e
nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina
e Farmacia;

g) Epidemias e envenenamentos oficialmente declaradas (carater
coletivo);

h) Tratamentos dentarios, interven¢des por razdes reparadoras ou
estéticas, salvo aquelas decorrentes em consequéncia de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

i) O periodo em que o Segurado se encontrar em tratamento
fisioterapico, exceto decorrentes de doengas neuroldgicas;

j) Hospitalizagdo para “Check-up”, gravidez, parto, aborto e suas
consequéncias;

k) Consequéncias de tratamento e cirurgias experimentais, exames e
medicamentos n&o reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

I) Infec¢cdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome da
Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

m) Acidentes, bem como suas consequéncias, ocorridos antes da
inclusdo do Segurado no seguro.

BENEFICIARIO

O Beneficiario é o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data da incapacidade.

O Capital Segurado desta cobertura corresponde ao valor a ser pago
por cada indenizagdo mensal relativa a incapacidade temporaria.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Caso haja a franquia, esta sera estabelecida nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesao e/ou no Certificado
Individual.
Caso haja periodo de caréncia, este sera estabelecido nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesao e/ou no Certificado
Individual.
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10.

10.1.

11.
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O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, ndo excedera a metade do prazo de vigéncia previsto no
certificado de seguro.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da Guia de recolhimento do INSS, do RPA, do
més do evento, ou copia da ultima declaragcdo do Imposto de Renda
que comprove a atividade autbnoma ou liberal;

c) Laudo do médico assistente, comprovando a incapacidade
temporaria, anexando os exames realizados pelo Segurado e
indicando a data do evento, o tipo de tratamento e o numero de dias
de afastamento necessario para a recuperacao.

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

Consideram-se como documentos legais, para fins de comprovagéo de

rendimentos:

a) Declaracéo de Imposto de Renda do Segurado devidamente
protocolada pela Receita Federal.

b) Comprovante de pagamento de empresa legalmente registrada e
registro em carteira profissional do Segurado.

c) Carné de Pagamentos da Previdéncia Social, em nome do Segurado
e em dia com suas contribuigdes.

Com o objetivo de melhor caracterizar a cobertura e agilizar a
regulagdo dos processos, a Seguradora podera solicitar outros
documentos ou esclarecimentos que julgar necessario.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a

correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢gdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
INCAPACIDADE FISICA E TEMPORARIA POR ACIDENTE

OBJETIVO

.Esta Condicao Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro

de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Incapacidade Fisica e Temporaria por
Acidente.

DEFINIGOES

Entende-se por incapacidade fisica temporaria por acidente a
impossibilidade total, continua, ininterrupta e temporaria, causada por
acidente pessoal coberto, e atestada por profissional legalmente
habilitado, para o pleno exercicio de todas as atividades remuneradas
exercidas pelo Segurado.

Além das definigbes acima serdo utilizadas para esta cobertura as
mesmas definicdes do item 2 - Definigdes das Condi¢cdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma
indenizacdo mensal correspondente ao valor do Capital Segurado
estipulado no Contrato de Seguro caso ocorra a incapacidade fisica e
temporaria do Segurado consequente de Acidente pessoal coberto,
ocorrido dentro do periodo de cobertura e apds o periodo de caréncia,
ficando o Segurado incapacitado de exercer suas atividades
profissionais, por um periodo superior a franquia contratada, por
determinacdo médica e comprovavel por atestados médicos e exames
complementares, observado o limite de diarias estabelecido.

COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA

O evento gerador da incapacidade temporaria devera ser comunicado
a Seguradora, pelo Segurado ou por seu representante, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias uteis, contados da caracterizacdo da
incapacidade, através do preenchimento de formulario especifico para
este fim, que devera estar acompanhado de coépia autenticada dos
documentos constantes no item 9.

As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e documentos
de habilitagdo correrdo por conta do Segurado ou de seus
Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora,
incluindo — se nestas as decorrentes de eventual tradugdo dos
documentos necessarios a liquidacdo do sinistro, que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior, que sempre correrao
totalmente a cargo da Seguradora.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia



44,

4.5.

4.5.1.

4.5.2.

4.5.3.
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medica para comprovacdo e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade,
sob pena de ndo pagamento da indenizagéo.

A incapacidade deve ser comprovada com a apresentacdo a
Seguradora de declaragdo médica.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

O prazo de constituigdo de junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado pelo
Segurado.

A ndo comunicagao do evento no prazo de 5 dias uteis, que acarrete a
impossibilidade de auditoria médica por parte da Seguradora em
funcdo do desaparecimento dos sintomas, determinara a n&o
caracterizagdo do evento, ficando o Segurado sem direito a qualquer
indenizacgao.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de aplicagdo desta Condigao Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos
Excluidos das Condigbes Gerais:

a) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesdes por esforcos repetitivos — LER, doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT, lesdao por
trauma continuado ou continuo — LTC ou similares, que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirargicas, em qualquer
tempo;

b) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e
procedimentos que visem o controle da natalidade;

c) Cirurgias plasticas, exceto aquelas restauradoras decorrentes de
lesbes provocadas por acidente pessoal coberto, ocorrido apés a
inclusdo do Segurado na apdlice;

d) Tratamento estético e para a obesidade em quaisquer modalidades,
bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenga a ele
relacionados;
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e) Anomalias congénitas e doengas mentais, com manifestacdo em
qualquer época, quaisquer que sejam as causas;

f) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e
nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina
e Farmacia;

g) Epidemias e envenenamentos oficialmente declaradas (carater
coletivo);

h) Tratamentos dentarios, interven¢des por razdes reparadoras ou
estéticas, salvo aquelas decorrentes em consequéncia de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

i) O periodo em que o Segurado se encontrar em tratamento
fisioterapico;

j) Hospitalizagdo para “Check-up”, gravidez, parto, aborto e suas
consequéncias;

k) Consequéncias de tratamento e cirurgias experimentais, exames e
medicamentos n&o reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

I) Acidentes, bem como suas consequéncias.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagéo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data da incapacidade.

O Capital Segurado desta cobertura corresponde ao valor a ser pago
por cada indenizagdo mensal relativa a incapacidade temporaria.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Caso haja a franquia, esta sera estabelecida nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesao e/ou no Certificado
Individual.

Caso haja periodo de caréncia, este sera estabelecido nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesao e/ou no Certificado
Individual.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.
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9.3.

10.
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DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverao

ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da Guia de recolhimento do INSS, do RPA, do
més do evento, ou copia da ultima declaragcdo do Imposto de Renda
que comprove a atividade autbnoma ou liberal;

c) Laudo do médico assistente, comprovando a incapacidade
temporaria por acidente, anexando os exames realizados pelo
Segurado e indicando a data do evento, tipo de acidente, o tipo de
tratamento e o numero de dias de afastamento necessario para a
recuperacao.

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

g) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

h) CAT - quando o caso exigir.

Consideram-se como documentos legais, para fins de comprovagéo de

rendimentos:

a) Declaracéo de Imposto de Renda do Segurado devidamente
protocolada pela Receita Federal.

b) Comprovante de pagamento de empresa legalmente registrada e
registro em carteira profissional do Segurado.

c) Carné de Pagamentos da Previdéncia Social, em nome do Segurado
e em dia com suas contribuigdes.

Com o objetivo de melhor caracterizar a cobertura e agilizar a

regulagao dos processos, a Seguradora podera solicitar outros

documentos ou esclarecimentos que julgar necessario.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao

de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a

correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢ées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
INCAPACIDADE FISICA E TEMPORARIA POR DOENCA

OBJETIVO

.Esta Condicao Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de Seguro

de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Incapacidade Fisica e Temporaria por
Doencga.

DEFINIGOES

Entende-se por doenca qualquer perturbagado involuntaria das fungdes
organicas, fisicas e mentais, ndo devida a acidentes, que requeira
acompanhamento e/ou tratamento meédico tendo como consequéncia
direta o afastamento do Segurado de todas as atividades remuneradas
que exerga.

Entende-se por incapacidade fisica temporaria por doenca a
impossibilidade total, continua, ininterrupta e temporaria, causada por
doenca coberta, e atestada por profissional legalmente habilitado, para
o pleno exercicio de todas as atividades remuneradas exercidas pelo
Segurado.

Além das definigbes acima serdo utilizadas para esta cobertura as
mesmas definicdes do item 2 - Definigdes das Condi¢cdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma
indenizacdo mensal correspondente ao valor do Capital Segurado
estipulado no Contrato de Seguro caso ocorra a incapacidade fisica e
temporaria do Segurado consequente de doenga coberta, ocorrida
dentro do periodo de cobertura e apds o periodo de caréncia, ficando o
Segurado incapacitado de exercer suas atividades profissionais, por
um periodo superior a franquia contratada, por determinacédo médica e
comprovavel por atestados médicos e exames complementares,
observado o limite de diarias estabelecido.

COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA

O evento gerador da incapacidade temporaria devera ser comunicado
a Seguradora, pelo Segurado ou por seu representante, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias uteis, contados da caracterizacdo da
incapacidade, através do preenchimento de formulario especifico para
este fim, que devera estar acompanhado de coépia autenticada dos
documentos constantes no item 9.

As despesas efetuadas com a comprovacgao do sinistro e documentos
de habilitagdo correrdo por conta do Segurado ou de seus
Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora,
incluindo — se nestas as decorrentes de eventual tradugdo dos
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documentos necessarios a liquidacdo do sinistro, que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior, que sempre correrao
totalmente a cargo da Seguradora.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
meédica para comprovacdo e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade,
sob pena de n&o pagamento da indenizagéo.

A incapacidade deve ser comprovada com a apresentacdo a
Seguradora de declaragdo médica.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

4.5.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo

um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

4.5.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver

designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela sociedade seguradora.

4.5.3. O prazo de constituicdo de junta meédica sera de, no maximo, 15

(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado
pelo Segurado.
A ndo comunicagao do evento no prazo de 5 dias uteis, que acarrete a
impossibilidade de auditoria médica por parte da Seguradora em
funcdo do desaparecimento dos sintomas, determinara a né&o
caracterizagado do evento, ficando o Segurado sem direito a qualquer
indenizagao.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de aplicacdo desta Condigao Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos
Excluidos das Condigbes Gerais:

a) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesdes por esforgos repetitivos — LER, doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT, lesdao por
trauma continuado ou continuo — LTC ou similares, que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicas, em qualquer
tempo;

b) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e
procedimentos que visem o controle da natalidade;

c) Cirurgias plasticas;

d) Tratamento estético e para a obesidade em quaisquer modalidades,
bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenga a ele
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relacionados;

e) Anomalias congénitas e doengas mentais, com manifestacdo em
qualquer época, quaisquer que sejam as causas;

f) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e
nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina
e Farmacia;

g) Epidemias e envenenamentos oficialmente declaradas (carater
coletivo);

h) Tratamentos dentarios, intervengdes por razdes reparadoras ou
estéticas, salvo aquelas decorrentes em consequéncia de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

i) O periodo em que o Segurado se encontrar em tratamento
fisioterapico, exceto decorrentes de doengas neuroldgicas;

j) Hospitalizagdo para “Check-up”, gravidez, parto, aborto e suas
consequéncias;

k) Consequéncias de tratamento e cirurgias experimentais, exames e
medicamentos n&o reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

I) Infecgcdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome da
Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

m) Acidentes, bem como suas consequéncias.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagéo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data da incapacidade.

O Capital Segurado desta cobertura corresponde ao valor a ser pago
por cada indenizagdo mensal relativa a incapacidade temporaria.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Caso haja a franquia, esta sera estabelecida nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesao e/ou no Certificado
Individual.

Caso haja periodo de caréncia, este sera estabelecido nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesao e/ou no Certificado
Individual.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.
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DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverao

ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da Guia de recolhimento do INSS, do RPA, do
més do evento, ou copia da ultima declaracdo do Imposto de Renda
que comprove a atividade autbnoma ou liberal;

c) Laudo do médico assistente, comprovando a incapacidade
temporaria, anexando os exames realizados pelo Segurado e
indicando a data do evento, o tipo de tratamento e o numero de dias
de afastamento necessario para a recuperacao.

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

Consideram-se como documentos legais, para fins de comprovagéo de
rendimentos:

a) Declaracdo de Imposto de Renda do Segurado devidamente
protocolada pela Receita Federal.

b) Comprovante de pagamento de empresa legalmente registrada e
registro em carteira profissional do Segurado.

c) Carné de Pagamentos da Previdéncia Social, em nome do Segurado
e em dia com suas contribuigdes.

Com o objetivo de melhor caracterizar a cobertura e agilizar a

regulagdo dos processos, a Seguradora podera solicitar outros

documentos ou esclarecimentos que julgar necessario.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as demais Condi¢gées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONQI(}AO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
RENDA DIARIA POR INCAPACIDADE FISICA E TEMPORARIA POR
ACIDENTE OU DOENCA

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicado Especial integra as Condi¢cées Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Renda Diaria por Incapacidade Fisica e
Temporaria por Acidente ou Doenca.

2. DEFINIGOES

2.1. Entende-se por doenca qualquer perturbagao involuntaria das funcdes
organicas, fisicas e mentais, ndo devida a acidentes, que requeira
acompanhamento e/ou tratamento meédico tendo como consequéncia
direta o afastamento do Segurado de todas as atividades remuneradas
que exerga.

2.2. Entende-se por incapacidade fisica e temporaria a impossibilidade
total, continua, ininterrupta e temporaria, causada por doenca ou
acidente pessoal cobertos, e atestada por profissional legalmente
habilitado, para o pleno exercicio de todas as atividades remuneradas
exercidas pelo Segurado.

2.3. Entende-se por limite de diarias a quantidade maxima de diarias a que
o Segurado fara jus, contada a partir do término do periodo de franquia
contratado, por cada evento.

24. Além das definigbes acima serdo utilizadas para esta cobertura as
mesmas definigées do item 2- Definicdes das Condi¢coes Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor
diario fixo, pagavel por cada dia de afastamento do Segurado em
virtude de sua Incapacidade Fisica e Temporaria, causada por acidente
pessoal ou doenga cobertos, ocorridos dentro do periodo de cobertura
e apos o periodo de caréncia, ficando o Segurado incapacitado de
exercer suas atividades profissionais, por um periodo superior a
franquia contratada, por determinacdo médica e comprovavel por
atestados médicos e exames complementares, observado o limite de
diarias estabelecido.

4, COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA

4.1. O evento gerador da incapacidade fisica e temporaria devera ser
comunicado a Seguradora, pelo Segurado ou por seu representante,
no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, contados da caracterizagéo da
incapacidade, através do preenchimento de formulario especifico para
este fim, que devera estar acompanhado de coépia autenticada dos
documentos constantes no item 9..
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As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e documentos
de habilitagdo correrdo por conta do Segurado ou de seus
Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora,
incluindo — se nestas as decorrentes de eventual tradugdo dos
documentos necessarios a liquidacdo do sinistro, que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior, que sempre correrao
totalmente a cargo da Seguradora.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
medica para comprovacdo e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade,
sob pena de n&o pagamento da indenizagéo.

A incapacidade deve ser comprovada com a apresentacdo a
Seguradora de declaragdo médica.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

O prazo de constituigdo de junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado pelo
Segurado.

A ndo comunicagao do evento no prazo de 5 dias uteis, que acarrete a
impossibilidade de auditoria médica por parte da Seguradora em
funcdo do desaparecimento dos sintomas, determinara a n&o
caracterizagdo do evento, ficando o Segurado sem direito a qualquer
indenizagao.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de aplicacdo desta Condigao Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos
Excluidos das Condigbes Gerais:

a) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesdes por esforgos repetitivos — LER, doencgas
osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT, lesdo por
trauma continuado ou continuo — LTC ou similares, que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicas, em qualquer
tempo;



b) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e
procedimentos que visem o controle da natalidade;

c) Cirurgias plasticas, exceto aquelas restauradoras decorrentes de
lesbes provocadas por acidente pessoal coberto, ocorrido apés a
inclusdo do Segurado na apdlice;

d) Tratamento estético e para a obesidade em quaisquer modalidades,
bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenga a ele
relacionados;

e) Anomalias congénitas e doengas mentais, com manifestacdo em
qualquer época, quaisquer que sejam as causas;

f) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e
nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina
e Farmacia;

g) Epidemias e envenenamentos oficialmente declaradas (carater
coletivo);

h) Tratamentos dentarios, intervengdes por razdes reparadoras ou
estéticas, salvo aquelas decorrentes em consequéncia de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

i) O periodo em que o Segurado se encontrar em tratamento
fisioterapico, exceto decorrentes de doengas neuroldgicas;

j) Hospitalizagdo para “Check-up”, gravidez, parto, aborto e suas
consequéncias;

k) Consequéncias de tratamento e cirurgias experimentais, exames e
medicamentos n&o reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

I) Infecgcdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome da
Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

m) Acidentes, bem como suas consequéncias, ocorridos antes da
inclusdo do Segurado no seguro.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagéo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data da incapacidade.

O Capital Segurado desta cobertura corresponde ao valor a ser pago
por cada diaria de incapacidade temporaria.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Sera aplicada uma franquia em dias por cada evento, e 0 numero de
dias de franquia sera estabelecido nas Condi¢cdes Particulares e/ou
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Certificado Individual, sendo de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar
da data do evento.

Sera aplicada uma caréncia de 60 (sessenta) dias para os eventos
decorrentes de Doenca.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cdo especial deverdao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Laudo do médico assistente, comprovando a incapacidade
temporaria, anexando os exames realizados pelo Segurado e
indicando a data do evento, o tipo de tratamento e o numero de dias
de afastamento necessario para a recuperacao.

c) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

Consideram-se como documentos legais, para fins de comprovagéo de

rendimentos:

a) Declaracéo de Imposto de Renda do Segurado devidamente
protocolada pela Receita Federal.

b) Comprovante de pagamento de empresa legalmente registrada e
registro em carteira profissional do Segurado.

c) Carné de Pagamentos da Previdéncia Social, em nome do Segurado
e em dia com suas contribuigdes.

Com o objetivo de melhor caracterizar a cobertura e agilizar a

regulagdo dos processos, a Seguradora podera solicitar outros

documentos ou esclarecimentos que julgar necessario.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao

de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a

correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as demais Condi¢gées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condig¢ao Especial.



CONQI(}AO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
RENDA DIARIA POR INCAPACIDADE FISICA E TEMPORARIA POR
ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicado Especial integra as Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Renda Diaria por Incapacidade Fisica e
Temporaria por Acidente.

2. DEFINIGOES

2.1. Entende-se por incapacidade fisica e temporaria por acidente a
impossibilidade total, continua, ininterrupta e temporaria, causada por
acidente pessoal coberto, e atestada por profissional legalmente
habilitado, para o pleno exercicio de todas as atividades remuneradas
exercidas pelo Segurado.

2.2, Entende-se por limite de diarias a quantidade maxima de diarias a que
o Segurado fara jus, contada a partir do término do periodo de franquia
contratado, por cada evento.

2.3. Além das definigbes acima serdo utilizadas para esta cobertura as
mesmas definigdes do item 2- Definicdes das Condi¢coes Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor
diario fixo, pagavel por cada dia de afastamento do Segurado em
virtude de sua Incapacidade Fisica e Temporaria, causada por acidente
pessoal coberto, ocorrido dentro do periodo de cobertura e apds o
periodo de caréncia, ficando o Segurado incapacitado de exercer suas
atividades profissionais, por um periodo superior a franquia contratada,
por determinacdo meédica e comprovavel por atestados médicos e
exames complementares, observado o limite de diarias estabelecido.

4, COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA

4.1. O evento gerador da incapacidade temporaria devera ser comunicado
a Seguradora, pelo Segurado ou por seu representante, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias uteis, contados da caracterizacdo da
incapacidade, através do preenchimento de formulario especifico para
este fim, que devera estar acompanhado de coépia autenticada dos
documentos constantes no item 9.

4.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e documentos
de habilitagdo correrdo por conta do Segurado ou de seus
Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora,
incluindo — se nestas as decorrentes de eventual tradugdo dos
documentos necessarios a liquidacdo do sinistro, que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior, que sempre correrao
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totalmente a cargo da Seguradora.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
medica para comprovacdo e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade,
sob pena de ndo pagamento da indenizagéo.

A incapacidade deve ser comprovada com a apresentacdo a
Seguradora de declaragdo médica.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

O prazo de constituigdo de junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado pelo
Segurado.

A ndo comunicagao do evento no prazo de 5 dias uteis, que acarrete a
impossibilidade de auditoria médica por parte da Seguradora em
funcdo do desaparecimento dos sintomas, determinara a n&o
caracterizagado do evento, ficando o Segurado sem direito a qualquer
indenizagao.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de aplicagdo desta Condigao Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos
Excluidos das Condigcbes Gerais:

a) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesdes por esfor¢cos repetitivos — LER, doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT, les&o por trauma
continuado ou continuo — LTC ou similares, que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicas, em qualquer
tempo;

b) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudangca de sexo e
procedimentos que visem o controle da natalidade;

c) Cirurgias plasticas, exceto aquelas restauradoras decorrentes de
lesbes provocadas por acidente pessoal coberto, ocorrido apds a
inclusdo do Segurado na apdlice;

d) Tratamento estético e para a obesidade em quaisquer modalidades,
bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca a ele
relacionados;



e) Doencgas de quaisquer tipos;

f) Anomalias congénitas e doengas mentais, com manifestacdo em
qualquer época, quaisquer que sejam as causas;

g) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e
nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina
e Farmacia;

h) Epidemias e envenenamentos oficialmente declaradas (carater
coletivo);

i) Tratamentos dentarios, intervengdes por razdes reparadoras ou
estéticas, salvo aquelas decorrentes em consequéncia de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

jj O periodo em que o Segurado se encontrar em tratamento
fisioterapico, exceto decorrentes de doengas neuroldgicas;

k) Hospitalizacdo para “Check-up”, gravidez, parto, aborto e suas
consequéncias;

I) Consequéncias de tratamento e cirurgias experimentais, exames e
medicamentos nao reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

m) Infecgdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome da
Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

n) Acidentes, bem como suas consequéncias, ocorridos antes da
inclusdo do Segurado no seguro.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagéo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data da incapacidade.

O Capital Segurado desta cobertura corresponde ao valor a ser pago
por cada diaria de incapacidade temporaria.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Sera aplicada uma franquia em dias por cada evento, e 0 numero de
dias de franquia sera estabelecido nas Condi¢des Particulares e/ou
Certificado Individual, sendo de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar
da data do evento.

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO
Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverdao
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ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da Guia de recolhimento do INSS, do RPA, do
més do evento, ou copia da ultima declaracdo do Imposto de Renda
que comprove a atividade autbnoma ou liberal;

c) Laudo do médico assistente, comprovando a incapacidade
temporaria por acidente, anexando os exames realizados pelo
Segurado e indicando a data do evento, tipo de acidente, o tipo de
tratamento e o numero de dias de afastamento necessario para a
recuperacao.

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

g) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

h) CAT — quando o caso exigir.

Consideram-se como documentos legais, para fins de comprovagéo de
rendimentos:

a) Declaracéo de Imposto de Renda do Segurado devidamente
protocolada pela Receita Federal.

b) Comprovante de pagamento de empresa legalmente registrada e
registro em carteira profissional do Segurado.

c) Carné de Pagamentos da Previdéncia Social, em nome do Segurado
e em dia com suas contribuicoes.

Com o objetivo de melhor caracterizar a cobertura e agilizar a regulagdo dos
processos, a Seguradora podera solicitar outros documentos ou
esclarecimentos que julgar necessario.

9.3.

10.
10.1.

11.
11.1.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢gées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
RENDA DIARIA POR INCAPACIDADE FiSICA E TEMPORARIA POR
DOENGA

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicédo Especial integra as Condi¢cées Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Renda Diaria por Incapacidade Fisica e
Temporaria por Doenca.

2. DEFINIGOES

2.1. Entende-se por doenca qualquer perturbagao involuntaria das fungdes
organicas, fisicas e mentais, ndo devida a acidentes, que requeira
acompanhamento e/ou tratamento meédico tendo como consequéncia
direta o afastamento do Segurado de todas as atividades remuneradas
que exerga.

2.2, Entende-se por incapacidade fisica e temporaria por doenca a
impossibilidade total, continua, ininterrupta e temporaria, causada por
doenca coberta, e atestada por profissional legalmente habilitado, para
o pleno exercicio de todas as atividades remuneradas exercidas pelo
Segurado.

2.3. Entende-se por limite de diarias a quantidade maxima de diarias a que
o Segurado fara jus, contada a partir do término do periodo de franquia
contratado, por cada evento.

24. Além das definigbes acima serdo utilizadas para esta cobertura as
mesmas definigdes do item 2- Definicdes das Condi¢cdes Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor
diario fixo, pagavel por cada dia de afastamento do Segurado em
virtude de sua Incapacidade Fisica e Temporaria, causada por doenca
coberta, ocorrida dentro do periodo de cobertura e apds o periodo de
caréncia, ficando o Segurado incapacitado de exercer suas atividades
profissionais, por um periodo superior a franquia contratada, por
determinacdo médica e comprovavel por atestados médicos e exames
complementares, observado o limite de diarias estabelecido.

4, COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA

4.1. O evento gerador da incapacidade temporaria devera ser comunicado
a Seguradora, pelo Segurado ou por seu representante, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias uteis, contados da caracterizacdo da
incapacidade, através do preenchimento de formulario especifico para
este fim, que devera estar acompanhado de coépia autenticada dos
documentos constantes no item 9.

4.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e documentos
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de habilitagdo correrdo por conta do Segurado ou de seus
Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora,
incluindo — se nestas as decorrentes de eventual tradugdo dos
documentos necessarios a liquidacdo do sinistro, que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior, que sempre correrao
totalmente a cargo da Seguradora.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a pericia
meédica para comprovacdo e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade,
sob pena de n&o pagamento da indenizagéo.

A incapacidade deve ser comprovada com a apresentacdo a
Seguradora de declaragdo médica.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

O prazo de constituigdo de junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data de indicagcdo do membro nomeado pelo
Segurado.

A ndo comunicagao do evento no prazo de 5 dias uteis, que acarrete a
impossibilidade de auditoria médica por parte da Seguradora em
funcdo do desaparecimento dos sintomas, determinara a n&o
caracterizagdo do evento, ficando o Segurado sem direito a qualquer
indenizacgao.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de aplicacao desta Condicao Especial estiao excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos
Excluidos das Condi¢oes Gerais:

a) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesdes por esforcos repetitivos — LER, doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT, lesdo por
trauma continuado ou continuo — LTC ou similares, que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicas, em qualquer
tempo;

b) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e
procedimentos que visem o controle da natalidade;
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c) Cirurgias plasticas;

d) Tratamento estético e para a obesidade em quaisquer modalidades,
bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenga a ele
relacionados;

e) Anomalias congénitas e doengas mentais, com manifestacdo em
qualquer época, quaisquer que sejam as causas;

f) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e
nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina
e Farmacia;

g) Epidemias e envenenamentos oficialmente declaradas (carater
coletivo);

h) Tratamentos dentarios, interven¢cées por razbes reparadoras ou
estéticas, salvo aquelas decorrentes em consequéncia de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

i) O periodo em que o Segurado se encontrar em tratamento
fisioterapico, exceto decorrentes de doengas neuroldgicas;

j) Hospitalizagdo para “Check-up”, gravidez, parto, aborto e suas
consequéncias;

k) Consequéncias de tratamento e cirurgias experimentais, exames e
medicamentos n&o reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

I) Infecgcdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome da
Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

m) Acidentes, bem como suas consequéncias.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o proprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagéo, em
caso de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data da incapacidade.

O Capital Segurado desta cobertura corresponde ao valor a ser pago
por cada diaria de incapacidade temporaria.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Sera aplicada uma franquia em dias por cada evento, e 0 numero de
dias de franquia sera estabelecido nas Condi¢gdes Particulares e/ou
Certificado Individual, sendo de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar
da data do evento.

Sera aplicada uma caréncia de 60 (sessenta) dias.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
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Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cao especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Laudo do médico assistente, comprovando a incapacidade
temporaria, anexando os exames realizados pelo Segurado e
indicando a data do evento, o tipo de tratamento e o numero de dias
de afastamento necessario para a recuperacao.

¢) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

Consideram-se como documentos legais, para fins de comprovagéo de

rendimentos:

a) Declaracéo de Imposto de Renda do Segurado devidamente
protocolada pela Receita Federal.

b) Comprovante de pagamento de empresa legalmente registrada e
registro em carteira profissional do Segurado.

c) Carné de Pagamentos da Previdéncia Social, em nome do Segurado
e em dia com suas contribuigdes.

Com o objetivo de melhor caracterizar a cobertura e agilizar a

regulagdo dos processos, a Seguradora podera solicitar outros

documentos ou esclarecimentos que julgar necessario.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao

de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a

correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢gées Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DE
DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condigdo Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Despesas Meédicas,
Hospitalares e Odontoldgicas.

2. DEFINIGOES

2.1.Serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicbes do item 2-
Definicdes das Condigdes Gerais.

3. GARANTIA

3.1.A presente Condi¢cado Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura visando indenizar as
despesas médicas e odontologicas, através de reembolso, bem como
as diarias hospitalares necessarias para o0 restabelecimento do
segurado, incorridas a critério médico e sob sua orientagdo, em
decorréncia de um Acidente Pessoal coberto pelo Seguro de Pessoas,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens
desta Condicao Especial e das Condicbdes Gerais.

3.2.0 tratamento médico devera obrigatoriamente ser iniciado nos 30
(trinta) primeiros dias contados a partir da data do Acidente Pessoal.
3.3.Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-

hospitalares, desde que legalmente habilitados.

3.4.Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer
acordos ou convénios com prestadores de servico médico-hospitalares
para facilitar a prestagcédo de assisténcia ao Segurado.

3.5.A comprovagdo das despesas medico-hospitalares devera ser feita
mediante a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e
dos relatérios do médico assistente, podendo ser aceitos pela
Seguradora outros documentos a seu critério.

4. COMPROVAGAO DE DESPESAS

4.1.A comprovagado de despesas medicas, hospitalares e odontologicas
devera ser feita mediante apresentacdo dos comprovantes originais das
despesas e dos relatérios do médico assistente.

5. DESPESAS NO EXTERIOR

5.1.As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo
Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,
atualizados monetariamente pela Seguradora, quando da liquidagédo do
sinistro.



6. ACORDOS E CONVENIOS
6.1.Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer
acordos ou convénios com prestadores de servigos médicos,
hospitalares e odontoldgicos para facilitar a prestagcédo de assisténcia ao
Segurado.

7. ACUMULAGAO DE INDENIZAGCOES
7.1.As indenizagdes por despesas medicas, hospitalares e odontolégicas
sdo cumulativas com qualquer outra garantia do presente seguro.

8. CONTRIBUICAO PROPORCIONAL
8.1.Possuindo o Segurado mais de uma apdlice, nesta ou em outra
Seguradora, garantindo despesas médico, hospitalares e odontoldgicas,
a responsabilidade desta Seguradora por este seguro sera igual, em
cada garantia, a importéncia obtida pelo rateio do total dos gastos
efetuados proporcionalmente aos limites Segurados para cada garantia
em todas as apolices em vigor na data do sinistro.

9. RISCOS EXCLUIDOS
9.1.Para fins de aplicacdo desta Condicdo Especial estdo excluidas as
despesas decorrentes de, além dos eventos ja relacionados no item 4-
Riscos Excluidos das Condicdes Gerais:

a) Estados de convalescenga (apds alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

b) Aparelhos que se referem a préoteses de qualquer natureza e as
proteses de carater permanente, salvo as proteses pela perda de
dentes naturais.

9.2.Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigcos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitado.

10.BENEFICIARIO
10.1.0 beneficiario desta cobertura é o préprio Segurado.

11.CAPITAL SEGURADO

11.1.Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data do acidente.
12.FRANQUIAS E CARENCIAS
12.1.A garantia de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas esta
sujeita a aplicagado de franquia, que quando houver sera especificada
em aditivo a apdlice especifica a este assunto.
12.2.Nao sera aplicada qualquer tipo de caréncia nesta cobertura.

13.DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

13.1.Em caso de sinistro coberto pelo presente condicao especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:



a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b) Relatério do meédico assistente, comprovando o tratamento,
anexando os exames realizados pelo Segurado e indicando a data
do evento;

c) Copias autenticadas dos comprovantes originais das despesas
medicas, hospitalares e odontoldgicas;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

h) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML,;

i) CAT — quando o caso exigir.

13.2.Caso haja solicitagdo de nova documentacéo o prazo para liquidagao

de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

14.AMBITO GEOGRAFICO
14.1.Esta cobertura esta garantida em todo territério mundial.

15.DISPOSICOES GERAIS
15.1. Ratificam-se as demais Condi¢ées Gerais do Plano de Seguro de

Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condig¢ao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE

DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENGA

2.2

3.

OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra as Condi¢gdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Diaria por Internagéo
Hospitalar por acidente ou doenca.

DEFINIGOES

Evento Coberto/Sinistro: é o fato ocorrido durante a vigéncia individual
do seguro, gerado por acidente pessoal ou doenga, que leva o
segurado a uma internagdo hospitalar, segundo as condi¢gbes desta
apdlice.

Além da definigdo acima, serdo utilizadas também para esta cobertura
as mesmas definicdes do item 2- Definicdes das Condi¢cdes Gerais.

GARANTIA

3.1. A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor
diario fixo, pagavel por cada dia de hospitalizagdo do Segurado em uma
Instituicdo Hospitalar, desde que a hospitalizagdo seja decorrente de
Acidente Pessoal ou doencga, exceto se decorrente de riscos excluidos
e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das
Condigdes Gerais.

3.2. O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adeséao e
ratificado no Certificado Individual.

3.3. Caracteriza-se como hospitalizagdo uma internacdo em uma Instituicao
Hospitalar pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a
cobranga de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar.

3.4. O beneficio maximo pagavel sob este seguro € de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diarias por evento, sendo que, nas reinternacdes as
diarias serdo cumulativas para este efeito.

3.4.1. Considerar-se-a como reinternacao, a internagao que se iniciar no
periodo de vigéncia deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma internagao ja
sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas
com a mesma, € para a qual ja se tenha pagado beneficio
concedido por este Seguro.

3.5. Nos casos de hospitalizagdo no exterior, os encargos de tradugédo dos
documentos comprobatorios ficardo por conta da Seguradora.

3.6. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
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contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.6.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo

um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

3.6.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver

designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela sociedade seguradora.

3.6.3. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no maximo, 15

(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado
pelo Segurado.
CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

Para fins desta cobertura considera-se acidente pessoal o evento com
data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario
e violento, causador de lesdo fisica que, por si e independentemente
de qualquer outra causa, provoque como consequéncia direta dano
fisico ao segurado.

Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal, as lesdes

acidentais decorrentes de:

a) Agao de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

b) Escapamento acidental de gases e vapores;

c) Sequestros e tentativas de sequestros; e,

d) Alteragdes anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causada exclusivamente por fraturas ou luxagdes
radiologicamente comprovadas.

Além dos riscos conceituados acima, estdo expressamente cobertas as

lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacdes deles decorrentes;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

¢) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas ou corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Queda n’agua ou afogamento

VALOR DA DIARIA PECUNIARIA

O valor em moeda corrente nacional de cada Diaria Pecuniaria sera
definida em aditivo a apdlice, especifica a este fim.

Nos casos em que, durante a internagao hospitalar, o segurado utilizar
a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), a(s) Diaria(s) Pecuniaria(s)
referente(s) ao periodo de permanéncia nessa unidade sera (d0)
paga(s) em dobro em relagao ao valor fixado no aditivo a apolice.

O valor da Diaria Pecuniaria do cdnjuge ou companheira (0), assim
como a dos filhos ou enteados, quando incluidos neste seguro, serdo
também definidas no aditivo acima mencionado.



5.4.

5.5.

O valor das diarias Pecuniarias podera ser corrigido, a qualquer tempo,
apos aviso prévio a seguradora, e respectiva concordancia da mesma,
devendo o(s) segurado(s) preencher (em) novamente a Declaragdo
Pessoal de Saude e efetuar o pagamento do prémio correspondente e
nao se encontrarem em regime de internagao.

Para os segurados com idade superior a 65 anos, nao sera
permitido o aumento espontaneo do valor ou da quantidade de
diarias, prevalecendo apenas a atualizagcao monetaria automatica,
se esta estiver prevista nas condigoes da apdlice.

LIMITE DE DIARIAS INDENIZAVEIS

A quantidade maxima de Diarias Pecuniarias indenizaveis, por periodo
anual de vigéncia da apolice, constara em aditivo, sendo limitadas ao
maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco).

N&o havera limite de diarias por evento gerador/sinistro, estando, no
entanto, limitada sua utilizagdo ao numero maximo de diarias
constantes na apdlice para o Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de aplicagdo desta Condi¢cao Especial estdo excluidas, além
das hospitalizagbes decorrentes dos eventos ja relacionados no item 4-
Riscos Excluidos das Condicdes Gerais:

a) Hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro
exame sem que haja abalo na saude normal — check-up, e
investigacéo diagndstica;

b) Hospitalizagbes decorrentes de infecgdo pelo virus HIV ou suas
variagdes, incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e todos os complexos de doengas relacionadas a ela;

¢) Hospitalizagdes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de
médicos legalmente habilitados;

d) Cirurgia para mudanca de sexo, inseminacgéo artificial e qualquer
tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas
consequéncias;

e) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas
derivadas de problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias
plasticas restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na
vigéncia do Seguro;

f) Hospitalizagbes decorrentes de doengas congénitas;

g) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou anti-
etico;

h) Tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo
Ministério da Saude;

i) Quaisquer alteragdes mentais;

j) Doencas preexistentes ao inicio de vigéncia individual deste seguro,
ou seja, doengas ou lesdes fisicas, de conhecimento prévio ou nao
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do Segurado, existentes antes da data de inclusdo do mesmo na
apolice, que ocasionem uma internagcdo hospitalar nos 12 (doze)
primeiros meses a partir da inclusdo do Segurado na apoalice;

k) Ferimentos auto-infligidos, enquanto mentalmente sadio ou doente;

I) Gravidez topica ou ectdpica, parto normal ou operatério e suas
complicagbes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia,
tratamento para esterilidade e inseminacao artificial,

m) Cirurgia para correg&o de fimose;

n) Cirurgia ndo prevista no Codigo Brasileiro de Etica Médica vigente
na ocasiao do evento;

o) Tratamento odontolégico;

p) Home Care (internagéo residencial);

q) Convalescenga, senilidade, repouso, tratamento de
rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas varias modalidades;
casos psiquiatricos, doengas mentais, inclusive as que exijam
psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;

r) Danos fisicos ou doengas resultantes de testes, experiéncias,
transporte ou explos&o nuclear de qualquer natureza;

s) Epidemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra
causa fisica que atinja macigamente a populagéo;

t) Miopia.

Exclusées por Instituigoes nao Cobertas

Estdo excluidas da cobertura deste seguro as internagdes em

instituicdes do tipo abaixo relacionados:

a) Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma
instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidade
psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o departamento
psiquiatrico de um hospital.

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.

¢) Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas.

d) Instituicdbes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; casa de saude para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em
drogas ou alcool, ou como uma instituicho de saude para
convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento e
SPA.

BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura é o proprio segurado.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data da internagao.

O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara
no Certificado Individual do Segurado, e representara o valor a ser
pago por cada diaria de hospitalizagao.
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O Capital Segurado n&o podera ultrapassar 1/365 (um trezentos e
sessenta e cinco avos) do Limite Técnico de Aceitagdo da Seguradora.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Pode ser aplicada uma franquia em dias por evento, ou seja, o
segurado s6 estara coberto por este seguro caso permaneca internado
por tempo maior do que a franquia estipulada.

Caso haja a franquia, esta sera estabelecida nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesao e/ou no Certificado
Individual.

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

REENQUADRAMENTO DO PREMIO
Ocorrendo a mudanga de faixa etaria do segurado, o prémio mensal
sera automaticamente reenquandrado para o custo correspondente a
sua idade, conforme a seguinte tabela:

Ve o =
FAIXA ETARIA % DE ACREggmg SOBRE O
Até 45 anos 0,00%
De 46 a 55 anos 48,00%
De 56 a 65 anos 89,00%
Acima de 65 161.00%
anos mu e

RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIROS

A seguradora renuncia, em favor do segurado, ao direito de promover
acao de ressarcimento contra terceiros.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de internacdo coberta pela presente condi¢cdo especial
deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu 0 Segurado, com firma reconhecida;

c¢) Original e Cdpia da nota fiscal de internagdo, emitida pela Instituicao
Hospitalar. Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro
documento que comprove a hospitalizagdo, tal como declaracdo do
hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins
legais.

d) Prontuario Médico, fornecido pela Instituicdo Hospitalar.

e) Declaragdo Hospitalar, com o numero de diarias correspondentes
ao periodo de internacao, especificando os dias em UTI, se for o
caso, com indicac&o de horario de entrada (baixa) e de saida (alta).

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

g) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;
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h) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

i) CAT — quando o caso exigir.

Cobnjuge e Filhos - alem dos documentos citados acima:

a) Certiddo de Casamento ou Nascimento;

b) Copia do RG;

c) Copia do CPF

A seguradora tera o direito de solicitar outros documentos e/ou
exames médicos que se fagam necessarios.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

Sera iniciado o pagamento das diarias de renda pecuniaria no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de protocolo da
entrega da documentacao respectiva a Seguradora.

Do montante de diarias de Internacdo Hospitalar comprovado pelo
segurado, serdo deduzidas as diarias correspondentes a franquia
expressa em aditivo a apdlice.

Nos casos em que o periodo de internagdo ndo superar 30 (trinta) dias,
a seguradora efetuara um unico pagamento no valor total das diarias
correspondentes até a alta médica, a contar do 1° (primeiro) dia de
internagdo apos o cumprimento da franquia.

Para periodos de internagéo superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora
efetuara pagamentos quinzenais ao segurado, sendo o primeiro
pagamento relativo aos 30 (trinta) primeiros dias de internagao,
descontando — se a franquia, e os demais pagamentos referentes a
cada quinzena de internag&o ou iguais a quantidade de diarias devidas
até a alta médica, caso ndo se complete a quinzena.

Independente da quantidade de eventos caracterizados e cobertos
pelas condi¢gbes da apdlice, o montante de diarias indenizaveis a cada
segurado, considerando cada periodo anual de vigéncia da apdlice,
nao podera exceder o numero de diarias contratadas especificamente
para este mesmo periodo, mesmo que perdure a internagdo do
Segurado.

Devem ser pagas pela seguradora as diarias pecuniarias até que
ocorra a alta meédica do Segurado ou se esgote a quantidade maxima
de diarias contratadas para o periodo de vigéncia anual da apdlice, nao
sendo cumulativas para um periodo diarias nao utilizadas em periodos
anteriores, salienta — se que a alta médica devera ser imediatamente
comunicada pelo Segurado a Seguradora.

Todas as despesas efetuadas para a comprovagao correrao por conta
do Segurado ou seu representante legal.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita ao territorio mundial.



15.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por
esta Condig¢ao Especial.



1.

CQNDI(}AO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE

OBJETIVO

1.1.Esta Condicado Especial integra as Condi¢cées Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Diaria por Internagcdo Hospitalar por
Acidente.

3.2.

3.3.

3.4.

3.4.1.

3.5.

3.6.

DEFINIGOES

Evento Coberto/Sinistro: é o fato ocorrido durante a vigéncia individual
do seguro, gerado por acidente pessoal ou doenga, que leva o
segurado a uma internagdo hospitalar, segundo as condi¢cdes desta
apdlice.

Além da definigdo acima, serao utilizadas também para esta cobertura
as mesmas definicdes do item 2- Definicdes das Condi¢cdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor
diario fixo, pagavel por cada dia de hospitalizagcdo do Segurado em
uma Instituicdo Hospitalar, desde que a hospitalizagao seja decorrente
de Acidente Pessoal, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens desta Condi¢ao Especial e das Condigbes
Gerais.

O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adeséo e
ratificado no Certificado Individual.

Caracteriza-se como hospitalizacdo uma internagdo em uma Instituicao
Hospitalar pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a
cobranga de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar.

O beneficio maximo pagavel sob este seguro € de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diarias por evento, sendo que, nas reinternagdes as
diarias serdo cumulativas para este efeito.

Considerar-se-a como reinternagdo, a internagdo que se iniciar no
periodo de vigéncia deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma internacéo ja
sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com
a mesma, e para a qual ja se tenha pagado beneficio concedido por
este Seguro.

Nos casos de hospitalizagdo no exterior, os encargos de tradugao dos
documentos comprobatorios ficardo por conta da Seguradora.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,



3.6.1.

4.2.

4.3.

5.2.

5.3.

a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

3.6.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver

designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela sociedade seguradora.

3.6.3. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no maximo, 15

(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado
pelo Segurado.

CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

Para fins desta cobertura considera-se acidente pessoal o evento com

data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario

e violento, causador de lesdo fisica que, por si e independentemente

de qualquer outra causa, provoque como consequéncia direta dano

fisico ao segurado.

Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal, as lesdes

acidentais decorrentes de:

a) Agao de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

b) Escapamento acidental de gases e vapores;

c) Sequestros e tentativas de sequestros; e,

d) Alteragdes anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causada exclusivamente por fraturas ou luxagdes
radiologicamente comprovadas.

Além dos riscos conceituados acima, estdo expressamente cobertas as

lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacdes deles decorrentes;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

¢) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas ou corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Queda n’agua ou afogamento

VALOR DA DIARIA PECUNIARIA

O valor em moeda corrente nacional de cada Diaria Pecuniaria sera
definida em aditivo a apdlice, especifica a este fim.

Nos casos em que, durante a internagao hospitalar, o segurado utilizar
a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), a(s) Diaria(s) Pecuniaria(s)
referente(s) ao periodo de permanéncia nessa unidade sera (d0)
paga(s) em dobro em relagao ao valor fixado no aditivo a apalice.

O valor da Diaria Pecuniaria do conjuge ou companheira (0), assim
como a dos filhos ou enteados, quando incluidos neste seguro, serédo



5.4.

5.5.

também definidas no aditivo acima mencionado.

O valor das diarias Pecuniarias podera ser corrigido, a qualquer tempo,
apos aviso prévio a seguradora, e respectiva concordancia da mesma,
devendo o(s) segurado(s) preencher (em) novamente a Declaragdo
Pessoal de Saude e efetuar o pagamento do prémio correspondente e
nao se encontrarem em regime de internagao.

Para os segurados com idade superior a 65 anos, ndo sera permitido o
aumento espontdneo do valor ou da quantidade de diarias,
prevalecendo apenas a atualizacdo monetaria automatica, se esta
estiver prevista nas condi¢cdes da apodlice.

LIMITE DE DIARIAS INDENIZAVEIS

A quantidade maxima de Diarias Pecuniarias indenizaveis, por periodo
anual de vigéncia da apdlice, constara em aditivo, sendo limitadas ao
maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco).

N&o havera limite de diarias por evento gerador/sinistro, estando, no
entanto limitada sua utilizagdo ao numero maximo de diarias
constantes na apdlice para o Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de aplicagdo desta Condi¢cao Especial estdo excluidas, além
das hospitalizagées decorrentes dos eventos ja relacionados no item 4-
Riscos Excluidos das Condicdes Gerais:

a) Hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro
exame sem que haja abalo na saude normal - check-up, e
investigacéo diagndstica;

b) Hospitalizagbes decorrentes de infecgdo pelo virus HIV ou suas
variagdes, incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e todos os complexos de doengas relacionadas a ela;

c¢) Hospitalizagdes quando o Segurado nado estiver sob cuidados de
médicos legalmente habilitados;

d) Cirurgia para mudanga de sexo, inseminacgéo artificial e qualquer
tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas
consequéncias;

e) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas
derivadas de problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias
plasticas restauradoras decorrentes de acidentes pessoal ocorrido
na vigéncia do Seguro;

f) Hospitalizagbes decorrentes de doengas;

g) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou
antiético;

h) Tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo
Ministério da Saude.

i) Ferimentos auto-infligidos, enquanto mentalmente sadio ou doente;

j) Gravidez topica ou ectdpica, parto normal ou operatério e suas
complicagbes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia,
tratamento para esterilidade e inseminacéo artificial;



k) Cirurgia para correcéo de fimose;

) Cirurgia ndo prevista no Codigo Brasileiro de Etica Médica vigente
na ocasiao do evento;

m) Tratamento odontoldgico;

n) Home Care (internagéo residencial);

o) Convalescenga, senilidade, repouso, tratamento de
rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas varias modalidades;
casos psiquiatricos, doengas mentais, inclusive as que exijam
psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;

p) Danos fisicos ou doengas resultantes de testes, experiéncias,
transporte ou explosao nuclear de qualquer natureza;

q) Epidemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra
causa fisica que atinja macigamente a populagéo;

r) Miopia.

7.2. Exclusdes por Instituicoes nao Cobertas

7.21. Estdo excluidas da cobertura deste seguro as internagdes em
instituicées do tipo abaixo relacionados:

a) Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma
instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidade
psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o departamento
psiquiatrico de um hospital.

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.

c¢) Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas.

d) Instituicdes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; casa de saude para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em
drogas ou alcool, ou como uma instituicho de saude para
convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento e

SPA.
8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura é o proprio segurado.
9. CAPITAL SEGURADO

9.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data da internagao.

9.2. O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara
no Certificado Individual do Segurado, e representara o valor a ser pago
por cada diaria de hospitalizag&o.

9.3. O Capital Segurado ndo podera ultrapassar 1/365 (um trezentos e
sessenta e cinco avos) do Limite Técnico de Aceitagdo da Seguradora.

10. FRANQUIAS E CARENCIAS

10.1. Pode ser aplicada uma franquia em dias por evento, ou seja, 0
segurado so estara coberto por este seguro caso permanecga internado



por tempo maior do que a franquia estipulada.

10.2. Caso haja a franquia, esta sera estabelecida nas Condigbes

Particulares e constara na Proposta de Adesdo e/ou no Certificado
Individual.

10.3. Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

11.

11.1.

12.

12.1.

13.

13.1.

13.2.

13.3.

REENQUADRAMENTO DO PREMIO

Ocorrendo a mudanga de faixa etaria do segurado, o prémio
mensal sera automaticamente reenquandrado para o custo
correspondente a sua idade, conforme a seguinte tabela:

FAIXA ETARIA % DE ACRESCIMO SOBRE O PREMIO
Até 45 anos 0,00%
De 46 a 55 anos 48,00%
De 56 a 65 anos 89,00%
Acima de 65 anos 161,00%

RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIROS

A seguradora renuncia, em favor do segurado, ao direito de promover
acao de ressarcimento contra terceiros.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de internacdo coberta pela presente condi¢cdo especial
deverédo ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu 0 Segurado, com firma reconhecida;

c¢) Original e Cépia da nota fiscal de internagdo, emitida pela Instituicao
Hospitalar. Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro
documento que comprove a hospitalizagdo, tal como declaracdo do
hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins
legais.

d) Prontuario Médico, fornecido pela Instituicdo Hospitalar.

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

g) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

h) CAT - quando o caso exigir.

i) Declaragao Hospitalar, com o numero de diarias correspondentes ao
periodo de internagao, especificando os dias em UTI, se for o caso,
com indicagao de horario de entrada (baixa) e de saida (alta).

Cobnjuge e Filhos - alem dos documentos citados acima:

a) Certiddo de Casamento ou Nascimento;

b) Copia do RG;

c) Copia do CPF

A seguradora tera o direito de solicitar outros documentos e/ou



13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

13.11.

14.
14.1.

15.
15.1.

exames médicos que se fagam necessarios.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

Sera iniciado o pagamento das diarias de renda pecuniaria no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de protocolo da
entrega da documentacao respectiva a Seguradora.

Do montante de diarias de Internacdo Hospitalar comprovado pelo
segurado, serdo deduzidas as diarias correspondentes a franquia
expressa em aditivo a apdlice.

Nos casos em que o periodo de internagdo ndo superar 30 (trinta) dias,
a seguradora efetuara um unico pagamento no valor total das diarias
correspondentes até a alta médica, a contar do 1° (primeiro) dia de
internagdo apos o cumprimento da franquia.

Para periodos de internagéo superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora
efetuara pagamentos quinzenais ao segurado, sendo o primeiro
pagamento relativo aos 30 (trinta) primeiros dias de internagao,
descontando — se a franquia, e os demais pagamentos referentes a
cada quinzena de internag&o ou iguais a quantidade de diarias devidas
até a alta médica, caso ndo se complete a quinzena.

Independente da quantidade de eventos caracterizados e cobertos
pelas condi¢gbes da apdlice, o montante de diarias indenizaveis a cada
segurado, considerando cada periodo anual de vigéncia da apdlice,
nao podera exceder o numero de diarias contratadas especificamente
para este mesmo periodo, mesmo que perdure a internagcdo do
Segurado.

Devem ser pagas pela seguradora as diarias pecuniarias até que
ocorra a alta meédica do Segurado ou se esgote a quantidade maxima
de diarias contratadas para o periodo de vigéncia anual da apdlice, ndo
sendo cumulativas para um periodo diarias nao utilizadas em periodos
anteriores, salienta — se que a alta médica devera ser imediatamente
comunicada pelo Segurado a Seguradora.

Todas as despesas efetuadas para a comprovagao correrao por conta
do Segurado ou seu representante legal.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita ao territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢gdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



1.
1.1

3.

CQNDI(}AO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA

OBJETIVO

.Esta Condicao Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro

de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Diaria por Internagdo Hospitalar por
Doencga.

DEFINIGOES

Evento Coberto/Sinistro: é o fato ocorrido durante a vigéncia
individual do seguro, gerado por acidente pessoal ou doenga, que leva
o segurado a uma internagao hospitalar, segundo as condi¢gbes desta
apdlice.

Além da definigdo acima, serao utilizadas também para esta cobertura
as mesmas definicdes do item 2- Definicdes das Condi¢cdes Gerais.

GARANTIA

3.1. A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor
diario fixo, pagavel por cada dia de hospitalizagdo do Segurado em uma
Instituicdo Hospitalar, desde que a hospitalizagdo seja decorrente de
Doencga, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens desta Condicéo Especial e das Condigdes Gerais.

3.2. O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adeséao e
ratificado no Certificado Individual.

3.3. Caracteriza-se como hospitalizagdo uma internacdo em uma Instituicao
Hospitalar pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a
cobranga de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar.

3.4. O beneficio maximo pagavel sob este seguro € de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diarias por evento, sendo que, nas reinternagdes as
diarias serdo cumulativas para este efeito.

3.4.1. Considerar-se-a como reinternacao, a internagao que se iniciar no
periodo de vigéncia deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma internacao ja
sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas
com a mesma, € para a qual ja se tenha pagado beneficio
concedido por este Seguro.

3.5. Nos casos de hospitalizagado no exterior, os encargos de tradugédo dos
documentos comprobatorios ficardo por conta da Seguradora.

3.6. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.6.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo



4.2.

4.3.

5.2.

5.3.

5.4.

um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

3.6.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver

designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela sociedade seguradora.

3.6.3. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no maximo, 15

(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado
pelo Segurado.
CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

Para fins desta garantia considera-se acidente pessoal o evento com
data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario
e violento, causador de lesdo fisica que, por si e independentemente
de qualquer outra causa, provoque como consequéncia direta dano
fisico ao segurado.

Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal, as lesdes
acidentais decorrentes de:

a) Agao de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

b) Escapamento acidental de gases e vapores;

c) Sequestros e tentativas de sequestros; e,

d) Alteragdes anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causada exclusivamente por fraturas ou luxagdes
radiologicamente comprovadas.

Além dos riscos conceituados acima, estdo expressamente cobertas as

lesbes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacdes deles decorrentes;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

¢) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas ou corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Queda n’agua ou afogamento.

VALOR DA DIARIA PECUNIARIA

O valor em moeda corrente nacional de cada Diaria Pecuniaria sera
definida em aditivo a apdlice, especifica a este fim.

Nos casos em que, durante a internagao hospitalar, o segurado utilizar
a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), a(s) Diaria(s) Pecuniaria(s)
referente(s) ao periodo de permanéncia nessa unidade sera (d0)
paga(s) em dobro em relagao ao valor fixado no aditivo a apolice.

O valor da Diaria Pecuniaria do conjuge ou companheira (0), assim
como a dos filhos ou enteados, quando incluidos neste seguro, seréo
também definidas no aditivo acima mencionado.

O valor das diarias Pecuniarias podera ser corrigido, a qualquer tempo,
apos aviso prévio a seguradora, e respectiva concordancia da mesma,



5.5.

devendo o(s) segurado(s) preencher (em) novamente a Declaragdo
Pessoal de Saude e efetuar o pagamento do prémio correspondente e
nao se encontrarem em regime de internagao.

Para os segurados com idade superior a 65 anos, nao sera
permitido o aumento espontaneo do valor ou da quantidade de
diarias, prevalecendo apenas a atualizagcao monetaria automatica,
se esta estiver prevista nas condi¢goes da apdlice.

LIMITE DE DIARIAS INDENIZAVEIS

A quantidade maxima de Diarias Pecuniarias indenizaveis, por periodo
anual de vigéncia da apdlice, constara em aditivo, sendo limitadas ao
maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco).

N&o havera limite de diarias por evento gerador/sinistro, estando, no
entanto limitada sua utilizagdo ao numero maximo de diarias
constantes na apdlice para o Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de aplicagdo desta Condi¢cao Especial estdo excluidas, além
das hospitalizagées decorrentes dos eventos ja relacionados no item 4-
Riscos Excluidos das Condicdes Gerais:

a) Hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro
exame sem que haja abalo na saude normal - check-up, e
investigacéo diagndstica;

b) Hospitalizagbes decorrentes de infecgdo pelo virus HIV ou suas
variagdes, incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e todos os complexos de doengas relacionadas a ela;

¢) Hospitalizagdes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de
médicos legalmente habilitados;

d) Cirurgia para mudanga de sexo, inseminacgéo artificial e qualquer
tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas
consequéncias;

e) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas
derivadas de problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias
plasticas restauradoras decorrentes de acidentes pessoal ocorrido
na vigéncia do Seguro;

f) Hospitalizagbes decorrentes de doengas congénitas;

g) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou
antiético;

h) Tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo
Ministério da Saude;

i) Quaisquer alteracdes mentais.

j) Doencas preexistentes ao inicio de vigéncia individual deste seguro,
ou seja, doengas ou lesdes fisicas, de conhecimento prévio ou nao
do Segurado, existentes antes da data de inclusdo do mesmo na
apolice, que ocasionem uma internagcdo hospitalar nos 12 (doze)



primeiros meses a partir da inclusdo do Segurado na apoalice;

k) Acidentes de quaisquer tipos;

I) Gravidez topica ou ectdpica, parto normal ou operatério e suas
complicagbes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia,
tratamento para esterilidade e inseminacéo artificial;

m) Cirurgia para corregéo de fimose;

n) Cirurgia ndo prevista no Cédigo Brasileiro de Etica Médica vigente
na ocasiao do evento;

o) Tratamento odontoldgico;

p) Home Care (internacgéo residencial);

q) Convalescenga, senilidade, repouso, tratamento de
rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas varias modalidades;
casos psiquiatricos, doengas mentais, inclusive as que exijam
psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;

r) Doencgas resultantes de testes, experiéncias, transporte ou explosao
nuclear de qualquer natureza;

s) Epidemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra
causa fisica que atinja macigamente a populagéo;

t) Miopia.

7.2. Exclusdes por Instituicoes nao Cobertas
7.2.1. Estdo excluidas da cobertura deste seguro as internagdes em
instituicdes do tipo abaixo relacionados:

a) Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma
instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidade
psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o departamento
psiquiatrico de um hospital.

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.

¢) Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas.

d) Instituicdes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; casa de saude para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em
drogas ou alcool, ou como uma instituicho de saude para
convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento e

SPA.
8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura é o proprio segurado.
9. CAPITAL SEGURADO
9.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do

Capital Segurado, a data da internagao.

9.2. O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara
no Certificado Individual do Segurado, e representara o valor a ser
pago por cada diaria de hospitalizagao.

9.3. O Capital Segurado n&o podera ultrapassar 1/365 (um trezentos e
sessenta e cinco avos) do Limite Técnico de Aceitagdo da Seguradora.



10.

10.1.

11.

11.1.

12.

12.1.

12.2.

12.3.

13.

13.1.

13.2.

13.3.

REENQUADRAMENTO DO PREMIO

Ocorrendo a mudanga de faixa etaria do segurado, o prémio mensal
sera automaticamente reenquandrado para o custo correspondente a
sua idade, conforme a seguinte tabela:

FAIXA ETARIA % DE ACRESCIMO SOBRE O PREMIO
Até 45 anos 0,00%
De 46 a 55 anos 48,00%
De 56 a 65 anos 89,00%
Acima de 65 anos 161,00%

RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIROS

A seguradora renuncia, em favor do segurado, ao direito de promover
acao de ressarcimento contra terceiros.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Pode ser aplicada uma franquia em dias por evento, ou seja, o
segurado s6 estara coberto por este seguro caso permaneca internado
por tempo maior do que a franquia estipulada.

Caso haja a franquia, esta sera estabelecida nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesao e/ou no Certificado
Individual.

Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de internacdo coberta pela presente condi¢cdo especial
deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu 0 Segurado, com firma reconhecida;

c¢) Original e Cépia da nota fiscal de internagdo, emitida pela Instituicao
Hospitalar. Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro
documento que comprove a hospitalizagdo, tal como declaracdo do
hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins
legais.

d) Prontuario Médico, fornecido pela Instituicdo Hospitalar.

e) Declarag&o Hospitalar, com o numero de diarias correspondentes ao
periodo de internacao, especificando os dias em UTI, se for o caso,
com indicagao de horario de entrada (baixa) e de saida (alta).

Coénjuge e Filhos - alem dos documentos citados acima:

a) Certiddo de Casamento ou Nascimento;

b) Cdpia do RG;

c) Copia do CPF

A seguradora tera o direito de solicitar outros documentos e/ou



13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

13.11.

14.

15.

exames médicos que se fagam necessarios.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

Sera iniciado o pagamento das diarias de renda pecuniaria no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de protocolo da
entrega da documentacao respectiva a Seguradora.

Do montante de diarias de Internacdo Hospitalar comprovado pelo
segurado, serdo deduzidas as diarias correspondentes a franquia
expressa em aditivo a apdlice.

Nos casos em que o periodo de internagdo ndo superar 30 (trinta) dias,
a seguradora efetuara um unico pagamento no valor total das diarias
correspondentes até a alta médica, a contar do 1° (primeiro) dia de
internagdo apos o cumprimento da franquia.

Para periodos de internagéo superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora
efetuara pagamentos quinzenais ao segurado, sendo o primeiro
pagamento relativo aos 30 (trinta) primeiros dias de internagao,
descontando — se a franquia, e os demais pagamentos referentes a
cada quinzena de internag&o ou iguais a quantidade de diarias devidas
até a alta médica, caso ndo se complete a quinzena.

Independente da quantidade de eventos caracterizados e cobertos
pelas condi¢gbes da apdlice, o montante de diarias indenizaveis a cada
segurado, considerando cada periodo anual de vigéncia da apdlice,
nao podera exceder o numero de diarias contratadas especificamente
para este mesmo periodo, mesmo que perdure a internagdo do
Segurado.

Devem ser pagas pela seguradora as diarias pecuniarias até que
ocorra a alta meédica do Segurado ou se esgote a quantidade maxima
de diarias contratadas para o periodo de vigéncia anual da apdlice, ndo
sendo cumulativas para um periodo diarias nao utilizadas em periodos
anteriores, salienta — se que a alta médica devera ser imediatamente
comunicada pelo Segurado a Seguradora.

Todas as despesas efetuadas para a comprovagao correrao por conta
do Segurado ou seu representante legal.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita ao territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por
esta Condig¢ao Especial.



CQNDI(}AO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR EM UTI OU CTI

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicédo Especial integra as Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Diaria por Internacéo Hospitalar em UTI ou
CTL.

2. DEFINIGOES

2.1. Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Centro de Terapia Intensiva
(CTI): é a dependéncia hospitalar especifica, adequada do ponto de
vista operacional, técnico e profissional, responsavel pela manutencao
doas condicdes vitais de pacientes que apresentam estados
fisiologicos criticos, que requeiram controles clinicos e tratamentos
medico e para-médico permanentes e intensivos.

2.2. Evento Coberto/Sinistro: é o fato ocorrido durante a vigéncia
individual do seguro, gerado por acidente pessoal ou doenga, que leva
o segurado a uma internagao hospitalar, segundo as condi¢gbes desta
apdlice.

2.3. Além da definigdo acima, serao utilizadas também para esta cobertura
as mesmas definicdes do item 2- Definicdes das Condi¢cdes Gerais.

3. GARANTIA

3.1 A presente Condigédo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor
diario fixo, pagavel por cada dia de hospitalizagcao do Segurado em UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) ou CTI (Centro de Terapia Intensiva) em
uma Instituicao Hospitalar, desde que a hospitalizagao seja decorrente de
Acidente Pessoal ou doenca, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens desta Condicdo Especial e das Condi¢coes
Gerais.

3.2 O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adeséo e
ratificado no Certificado Individual.

3.3 Caracteriza-se como hospitalizacdo uma internagdo em uma Instituicao
Hospitalar pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranga
de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar em UTI ou CTI.

3.4 O beneficio maximo pagavel sob este seguro € de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diarias por evento, sendo que, nas reinternagdes as
diarias serdo cumulativas para este efeito.

3.4.1 Considerar-se-a como reinternagdo, a internacdo que se iniciar no

periodo de vigéncia deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias subsequentes ao fim de uma internacéo ja sofrida, e que
resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com a mesma, e



para a qual ja se tenha pagado beneficio concedido por este Seguro.

3.5 Nos casos de hospitalizagdo no exterior, os encargos de tradugao dos
documentos comprobatorios ficardo por conta da Seguradora.

3.6 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao segurado, a
sociedade seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da contestacgédo, a constituicdo de junta médica.

3.6.1 A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

3.6.3 O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado pelo

Segurado.
4. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
41. Para fins desta garantia considera-se acidente pessoal o evento com

data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario

e violento, causador de lesdo fisica que, por si e independentemente

de qualquer outra causa, provoque como consequéncia direta dano

fisico ao segurado.
4.2. Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal, as lesdes
acidentais decorrentes de:

a) Agao de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

b) Escapamento acidental de gases e vapores;

c) Sequestros e tentativas de sequestros; e,

d) Alteragdes anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causada exclusivamente por fraturas ou luxagdes
radiologicamente comprovadas.

4.3. Além dos riscos conceituados acima, estdo expressamente cobertas as
lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacdes deles decorrentes;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

¢) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas ou corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Queda n’agua ou afogamento.

5. VALOR DA DIARIA PECUNIARIA
5.1. O valor em moeda corrente nacional de cada Diaria Pecuniaria sera



5.2.

5.3.

5.4.

6.2.

definida em aditivo a apdlice, especifica a este fim.

O valor da Diaria Pecuniaria do conjuge ou companheira (0), assim
como a dos filhos ou enteados, quando incluidos neste seguro, serédo
também definidas no aditivo acima mencionado.

O valor das diarias Pecuniarias podera ser corrigido, a qualquer tempo,
apos aviso prévio a seguradora, e respectiva concordancia da mesma,
devendo o(s) segurado(s) preencher (em) novamente a Declaragdo
Pessoal de Saude e efetuar o pagamento do prémio correspondente e
nao se encontrarem em regime de internagao.

Para os segurados com idade superior a 65 anos, nao sera
permitido o aumento espontaneo do valor ou da quantidade de
diarias, prevalecendo apenas a atualizagcao monetaria automatica,
se esta estiver prevista nas condigoes da apdlice.

LIMITE DE DIARIAS INDENIZAVEIS

A quantidade maxima de Diarias Pecuniarias indenizaveis, por periodo
anual de vigéncia da apdlice, constara em aditivo, sendo limitadas ao
maximo de 1/365 (trezentos e sessenta e cinco avos) do Limite Técnico
da Seguradora.

N&o havera limite de diarias por evento gerador/sinistro, estando, no
entanto limitada sua utilizagdo ao numero maximo de diarias
constantes na apdlice para o Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de aplicagdo desta Condi¢cao Especial estdo excluidas, além
das hospitalizagbes decorrentes dos eventos ja relacionados no item 4
- Riscos Excluidos das Condicbes Gerais:

a) Hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro
exame sem que haja abalo na saude normal - check-up, e
investigacao diagndstica;

b) Hospitalizagbes decorrentes de infecgdo pelo virus HIV ou suas
variagdes, incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e todos os complexos de doengas relacionadas a ela;

¢) Hospitalizagdes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de
médicos legalmente habilitados;

d) Cirurgia para mudanga de sexo, inseminacgéo artificial e qualquer
tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas
consequéncias;

e) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas
derivadas de problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias
plasticas restauradoras decorrentes de acidentes pessoal ocorrido
na vigéncia do Seguro;

f) Hospitalizagbes decorrentes de doengas congénitas;

g) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou
antiético;

h) Tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo



7.2.
7.21.

Ministério da Saude;

i) Quaisquer alteracdes mentais.

j) Doencas preexistentes ao inicio de vigéncia individual deste seguro,
ou seja, doengas ou lesdes fisicas, de conhecimento prévio ou nao
do Segurado, existentes antes da data de inclusdo do mesmo na
apolice, que ocasionem uma internagcdo hospitalar nos 12 (doze)
primeiros meses a partir da inclusdo do Segurado na apoalice;

k) Ferimentos auto-infligidos, enquanto mentalmente sadio ou doente;

I) Gravidez topica ou ectdpica, parto normal ou operatério e suas
complicagbes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia,
tratamento para esterilidade e inseminagéo artificial;

m) Cirurgia n&do prevista no Cédigo Brasileiro de Etica Médica vigente
na ocasiao do evento;

n) Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

o) Cirurgias plasticas de carater estético de qualquer natureza, exceto
as realizadas ap0s acidente coberto pela apdlice;

p) AIDS e suas complicagbes, convalescenga, senilidade, repouso,
tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas varias
modalidades; casos psiquiatricos, doengas mentais, inclusive as que
exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;

q) Danos fisicos ou doencgas resultantes de testes, experiéncias,
transporte ou explosao nuclear de qualquer natureza;

r) Epidemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra
causa fisica que atinja macigamente a populagéo;

s) Eventos decorrentes de tentativa de suicidio, quando ocorrerem nos
primeiros dois anos de vigéncia individual do seguro.

Exclusdes por Instituigoes nao Cobertas

Estdo excluidas da cobertura deste seguro as internagdes em
instituicées do tipo abaixo relacionados:

a) Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma
instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidade
psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o departamento
psiquiatrico de um hospital.

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.

c¢) Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas.

d) Instituicbes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; casa de saude para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em
drogas ou alcool, ou como uma instituicho de saude para
convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento e
SPA.

BENEFICIARIO

8.1. O beneficiario desta cobertura é o préprio segurado.



9. CAPITAL SEGURADO
9.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data da internagao.
9.2. O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara
no Certificado Individual do Segurado, e representara o valor a ser pago
por cada diaria de hospitalizag&o.

10. FRANQUIAS E CARENCIAS

10.1. Pode ser aplicada uma franquia em dias por evento, ou seja, 0
segurado so estara coberto por este seguro caso permanega internado
por tempo maior do que a franquia estipulada.

10.2. Caso haja a franquia, esta sera estabelecida nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesdo e/ou no Certificado
Individual.

10.3. Nao serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

11. REENQUADRAMENTO DO PREMIO

11.1. Ocorrendo a mudanga de faixa etaria do segurado, o prémio
mensal sera automaticamente reenquandrado para o custo
correspondente a sua idade, conforme a seguinte tabela:

FAIXA ETARIA % DE ACRESCIMO SOBRE O PREMIO
Até 45 anos 0,00%
De 46 a 55 anos 48,00%
De 56 a 65 anos 89,00%
Acima de 65 anos 161,00%

12. RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIROS

12.1. A seguradora renuncia, em favor do segurado, ao direito de promover
acao de ressarcimento contra terceiros.

13. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

13.1. Em caso de internagcdo coberta pela presente condicdo especial
deverédo ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu 0 Segurado, com firma reconhecida;

c¢) Original e Cépia da nota fiscal de internagdo, emitida pela Instituicao
Hospitalar. Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro
documento que comprove a hospitalizagdo, tal como declaracdo do
hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins
legais.

d) Prontuario Médico, fornecido pela Instituicdo Hospitalar.

e) Declarag&o Hospitalar, com o numero de diarias correspondentes ao
periodo de internacao, especificando os dias em UTI, se for o caso,



13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

13.11.

com indicagao de horario de entrada (baixa) e de saida (alta).
f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);
g) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;
h) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;
i) CAT — quando o caso exigir.

Codnjuge e Filhos - além dos documentos citados acima:

a) Certiddo de Casamento ou Nascimento;

b) Copia do RG;

c) Copia do CPF

A seguradora tera o direito de solicitar outros documentos e/ou
exames médicos que se fagam necessarios.

Caso haja solicitagdo de nova documentacédo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

Sera iniciado o pagamento das diarias de renda pecuniaria no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de protocolo da
entrega da documentacao respectiva a Seguradora.

Do montante de diarias de Internacdo Hospitalar comprovado pelo
segurado, serdo deduzidas as diarias correspondentes a franquia
expressa em aditivo a apdlice.

Nos casos em que o periodo de internagdo ndo superar 30 (trinta) dias,
a seguradora efetuara um unico pagamento no valor total das diarias
correspondentes até a alta médica, a contar do 1° (primeiro) dia de
internagdo apos o cumprimento da franquia.

Para periodos de internagéo superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora
efetuara pagamentos quinzenais ao segurado, sendo o primeiro
pagamento relativo aos 30 (trinta) primeiros dias de internagao,
descontando — se a franquia, e os demais pagamentos referentes a
cada quinzena de internag&o ou iguais a quantidade de diarias devidas
até a alta médica, caso ndo se complete a quinzena.

Independente da quantidade de eventos caracterizados e cobertos
pelas condi¢gbes da apdlice, o montante de diarias indenizaveis a cada
segurado, considerando cada periodo anual de vigéncia da apdlice,
nao podera exceder o numero de diarias contratadas especificamente
para este mesmo periodo, mesmo que perdure a internagdo do
Segurado.

Devem ser pagas pela seguradora as diarias pecuniarias até que
ocorra a alta meédica do Segurado ou se esgote a quantidade maxima
de diarias contratadas para o periodo de vigéncia anual da apdlice, ndo
sendo cumulativas para um periodo diarias nao utilizadas em periodos
anteriores, salienta — se que a alta médica devera ser imediatamente
comunicada pelo Segurado a Seguradora.

Todas as despesas efetuadas para a comprovagao correrao por conta
do Segurado ou seu representante legal.



14. AMBITO GEOGRAFICO
14.1. Esta cobertura esta restrita ao territério mundial.

15. DISPOSIGOES GERAIS

15.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de

Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CQNDI(}AO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR NO EXTERIOR

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicédo Especial integra as Condi¢cées Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Diaria por Internagdo Hospitalar no
Exterior.

2. DEFINIGOES

2.1.Evento Coberto/Sinistro: é o fato ocorrido durante a vigéncia
individual do seguro, gerado por acidente pessoal ou doenga, que leva
0 segurado a uma internagdo hospitalar, segundo as condigdes desta
apdlice.

2.2. Além da definigdo acima, seréo utilizadas também para esta cobertura
as mesmas definicdes do item 2- Definigdes das Condi¢cdes Gerais.

3. GARANTIA

3.1.A presente Condi¢cado Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor
diario fixo, pagavel por cada dia de hospitalizagdo do Segurado em uma
Instituicdo Hospitalar, desde que a hospitalizagdo seja decorrente de
Acidente Pessoal ou doencga, exclusivamente ocorridas no Exterior,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens
desta Condicao Especial e das Condicbes Gerais.

3.2.0 valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adesao e
ratificado no Certificado Individual.

3.3.Caracteriza-se como hospitalizacdo uma internacdo em uma Instituicdo
Hospitalar pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a
cobranga de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar.

3.4.0 beneficio maximo pagavel sob este seguro é de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diarias por evento, sendo que, nas reinternacdes as
diarias serdo cumulativas para este efeito.

3.4.1. Considerar-se-a como reinternacao, a internagao que se iniciar no
periodo de vigéncia deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma internagao ja
sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas
com a mesma, € para a qual ja se tenha pagado beneficio
concedido por este Seguro.

3.5.0s encargos de tradugdo dos documentos comprobatorios ficarao por
conta da Seguradora.

3.6.Para fins desta cobertura considera-se acidente pessoal o evento com
data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario
e violento, causador de lesdo fisica que, por si e independentemente de



qualquer outra causa, provoque como consequéncia direta dano fisico
ao segurado.

3.7.Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal, as lesdes
acidentais decorrentes de:

e) Agao de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

f) Escapamento acidental de gases e vapores;

g) Sequestros e tentativas de sequestros; e,

h) Alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causada exclusivamente por fraturas ou luxacoes
radiologicamente comprovadas.

3.8.Além dos riscos conceituados acima, estdo expressamente cobertas as
lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacdes deles decorrentes;

b) Atentados e agressoes, atos de legitima defesa e atos praticados por
dever de solidariedade humana;

¢) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas ou corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Queda n’agua ou afogamento

3.9.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.9.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

3.9.3. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado
pelo Segurado.

4. VALOR DA DIARIA PECUNIARIA

4.1.0 valor em moeda corrente nacional de cada Diaria Pecuniaria sera
definida em aditivo a apdlice, especifica a este fim.

4.2.Nos casos em que, durante a internagdo hospitalar, o segurado utilizar
a UTIl (Unidade de Terapia Intensiva), a(s) Diaria(s) Pecuniaria(s)
referente(s) ao periodo de permanéncia nessa unidade sera (do)
paga(s) em dobro em relagao ao valor fixado no aditivo a apodlice.

4.3.0 valor da Diaria Pecuniaria do cbnjuge ou companheira (0), assim
como a dos filhos ou enteados, quando incluidos neste seguro, seréo
também definidas no aditivo acima mencionado.



4.4.0 valor das diarias Pecuniarias podera ser corrigido, a qualquer tempo,
apos aviso prévio a seguradora, e respectiva concordancia da mesma,
devendo o(s) segurado(s) preencher (em) novamente a Declaragéo
Pessoal de Saude e efetuar o pagamento do prémio correspondente e
nao se encontrarem em regime de internagao.

4.5.Para os segurados com idade superior a 65 anos, nao sera
permitido o aumento espontaneo do valor ou da quantidade de
diarias, prevalecendo apenas a atualizagdo monetaria automatica,
se esta estiver prevista nas condi¢goes da apdlice.

LIMITE DE DIARIAS INDENIZAVEIS

5.1.A quantidade maxima de Diarias Pecuniarias indenizaveis, por periodo
anual de vigéncia da apdlice, constara em aditivo, sendo limitadas ao
maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco).

5.2.N&o havera limite de diarias por evento gerador/sinistro, estando, no
entanto limitada sua utilizagdo ao numero maximo de diarias constantes
na apolice para o Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

6.1.Para fins de aplicacdo desta Condicao Especial estdo excluidas, além
das hospitalizagbes decorrentes dos eventos ja relacionados no item 4-
Riscos Excluidos das Condicdes Gerais:

a) Hospitalizagbes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro
exame sem que haja abalo na saude normal — check-up, e
investigacao diagnostica;

b) Hospitalizagbes decorrentes de infecgdo pelo virus HIV ou suas
variagdes, incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e todos os complexos de doengas relacionadas a ela;

c¢) Hospitalizagdes quando o Segurado nado estiver sob cuidados de
médicos legalmente habilitados;

d) Cirurgia para mudanga de sexo, inseminacao artificial e qualquer
tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas
consequéncias;

e) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas
derivadas de problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias
plasticas restauradoras decorrentes de acidentes pessoal ocorrido na
vigéncia do Seguro;

f) Hospitalizagbes decorrentes de doengas congénitas;

g) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou
antiético;

h) Tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo
Ministério da Saude;

i) Quaisquer alteracdes mentais.

i) Doencas preexistentes ao inicio de vigéncia individual deste seguro,
ou seja, doengas ou lesdes fisicas, de conhecimento prévio ou nao



do Segurado, existentes antes da data de inclusdo do mesmo na
apolice, que ocasionem uma internacdo hospitalar nos 12 (doze)
primeiros meses a partir da inclusdo do Segurado na apoalice;

k) Ferimentos auto-infligidos, enquanto mentalmente sadio ou doente;

I) Gravidez tdépica ou ectdpica, parto normal ou operatério e suas
complicagdes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia;

m) Cirurgia para corregéo de fimose;

n) Cirurgia ndo prevista no Cédigo Brasileiro de Etica Médica vigente na
ocasido do evento;

o) Tratamento odontolégico;

p) Home Care (internagéo residencial);

q) Convalescencga, senilidade, repouso, tratamento de rejuvenescimento
ou emagrecimento, nas suas varias modalidades; casos
psiquiatricos, doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise,
sonoterapia ou psicoterapia;

r) Danos fisicos ou doengas resultantes de testes, experiéncias,
transporte ou explosao nuclear de qualquer natureza;

s) Epidemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra
causa fisica que atinja macigamente a populagéo;

t) Miopia.

6.2. Exclusoées por Instituigoes nao Cobertas

6.2.1. Estdo excluidas da cobertura deste seguro as internagbes em
instituicdes do tipo abaixo relacionados:

a) Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma
instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidade
psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o departamento
psiquiatrico de um hospital.

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.

c¢) Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas.

d) Instituicbes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; casa de saude para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em
drogas ou alcool, ou como uma instituicho de saude para
convalescentes ou para reabilitacdo; clinicas de emagrecimento e
SPA.

7. BENEFICIARIO

7.1.0 beneficiario desta cobertura € o proprio segurado.

8. CAPITAL SEGURADO
8.1.Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data da internagao.
8.2.0 Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara
no Certificado Individual do Segurado, e representara o valor a ser pago
por cada diaria de hospitalizag&o.



8.3.0 Capital Segurado nao podera ultrapassar 1/365 (um trezentos e
sessenta e cinco avos) do Limite Técnico de Aceitagdo da Seguradora.

. FRANQUIAS E CARENCIAS

9.1.Pode ser aplicada uma franquia em dias por evento, ou seja, o
segurado so estara coberto por este seguro caso permanecga internado
por tempo maior do que a franquia estipulada.

9.2.Caso haja a franquia, esta sera estabelecida nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesdo e/ou no Certificado
Individual.

9.3.Nao serédo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

10.REENQUADRAMENTO DO PREMIO

10.1.0correndo a mudancga de faixa etaria do segurado, o prémio mensal
sera automaticamente reenquandrado para o custo correspondente a
sua idade, conforme a seguinte tabela:

FAIXA ETARIA % DE ACRESCIMO SOBRE O PREMIO
Até 45 anos 0,00%
De 46 a 55 anos 48,00%
De 56 a 65 anos 89,00%
Acima de 65 anos 161,00%

11.RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIROS

11.1.A seguradora renuncia, em favor do segurado, ao direito de promover
acao de ressarcimento contra terceiros.

12.DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

12.1.Em caso de internagdo coberta pela presente condicdo especial
deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu 0 Segurado, com firma reconhecida;

c¢) Original e Copia da nota fiscal de internagdo, emitida pela Instituigdo
Hospitalar. Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro
documento que comprove a hospitalizagdo, tal como declaragéo do
hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins
legais.

d) Prontuario Médico, fornecido pela Instituicdo Hospitalar.

e) Declarac&o Hospitalar, com o numero de diarias correspondentes ao
periodo de internagao, especificando os dias em UTI, se for o caso,
com indicagao de horario de entrada (baixa) e de saida (alta).

f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

g) CNH, caso o seja o segurado o condutor do veiculo;

h) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML,;

i) CAT — quando o caso exigir.



12.2.Conjuge e Filhos - alem dos documentos citados acima:

a) Certiddo de Casamento ou Nascimento;
b) Cdpia do RG;
c) Copia do CPF
12.3.A seguradora tera o direito de solicitar outros documentos e/ou
exames médicos que se fagam necessarios.

12.4.Caso haja solicitagdo de nova documentacéo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

12.5.Sera iniciado o pagamento das diarias de renda pecuniaria no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de protocolo da
entrega da documentacao respectiva a Seguradora.

12.6.D0 montante de diarias de Internagdo Hospitalar comprovado pelo
segurado, serdo deduzidas as diarias correspondentes a franquia
expressa em aditivo a apdlice.

12.7.Nos casos em que o periodo de internagdo nao superar 30 (trinta)
dias, a seguradora efetuara um unico pagamento no valor total das
diarias correspondentes até a alta médica, a contar do 1° (primeiro) dia
de internagdo apos o cumprimento da franquia.

12.8.Para periodos de internagéo superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora
efetuara pagamentos quinzenais ao segurado, sendo o primeiro
pagamento relativo aos 30 (trinta) primeiros dias de internagéo,
descontando — se a franquia, e os demais pagamentos referentes a
cada quinzena de internagado ou iguais a quantidade de diarias devidas
até a alta médica, caso ndo se complete a quinzena.

12.9.Independente da quantidade de eventos caracterizados e cobertos
pelas condi¢cdes da apolice, o montante de diarias indenizaveis a cada
segurado, considerando cada periodo anual de vigéncia da apdlice,
nao podera exceder o numero de diarias contratadas especificamente
para este mesmo periodo, mesmo que perdure a internagcdo do
Segurado.

12.10. Devem ser pagas pela seguradora as diarias pecuniarias até que
ocorra a alta médica do Segurado ou se esgote a quantidade maxima
de diarias contratadas para o periodo de vigéncia anual da apdlice,
nao sendo cumulativas para um periodo diarias nao utilizadas em
periodos anteriores, salienta — se que a alta médica devera ser
imediatamente comunicada pelo Segurado a Seguradora.

12.11. Todas as despesas efetuadas para a comprovagcao correrao por
conta do Segurado ou seu representante legal.

13.AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita ao territorio mundial.



14.DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
QBE Brasil Seguros S.A. que n&o foram revogadas por esta Condigéo
Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DOENGAS GRAVES

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condigdo Especial integra as Condigdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Doengas Graves.

2. DEFINIGOES

2.1.

2.2

2.3.

24,

Acidente Cérebro Vascular: Isquemia cerebral ou hemorragia
intracraniana resultante de problemas vasculares e que produz sequela
neurolégica com duragéo superior a 24 (vinte e quatro) horas.

21.1. O Acidente Cérebro Vascular deve ser diagnosticado por
meédico habilitado em neurologia ou neurocirurgia e demonstrado
através de exames complementares apropriados.

2.1.2. Para fins da caracterizagdo desta garantia, estdo excluidos
0s seguintes eventos:

a) Ataques isquémicos transitérios;

b) Qualquer outra alteragcdo neurologica resultante de acidente

vascular;

c) Injuria cerebral resultante de hipoxia ou trauma.

Cancer: Tumor maligno que se caracteriza pelo crescimento

descontrolado de células com invaséo e destruigcdo de tecido normal.

2.21. O Cancer deve ser diagnosticado por médico habilitado em
oncologia e demonstrado através de laudos de exames citologicos
e histologicos apropriados para cada caso.

2.2.2. Para fins da caracterizagdo desta garantia, estdo excluidos
0s seguintes eventos:

a) Carcinomas n&o invasivos “in situ” (incluindo displasia cervical) e

outras lesdes pré-neoplasicas;

b) Carcinoma baso-celular;

¢) Sarcoma de Kaposi e outros tumores relativos a AIDS;

d) Qualquer tipo de Cancer de pele que ndo seja melanoma maligno

invasivo de menos de 1,2mm de espessura determinado por exame
e menos de Clark level 3;

e) Leucemia linfatica crénica.

Doenca Coberta: Estardo cobertas por esta garantia o diagndstico

positivo de Cancer, Infarto, Acidente Cérebro Vascular, Insuficiéncia

Renal e Transplante de Orgdos, respeitadas as definicdes,

caracterizagdes e exclusées de cada doenca, conforme os subitens

21.,2.2.,2.4.,2.5. e 2.6. desta Condicado Especial.

Infarto: Necrose de parte do musculo cardiaco em consequéncia de um

fluxo sanguineo inadequado.

241. O Infarto deve ser diagnosticado por meédico habilitado em
cardiologia e demonstrado através de pelo menos 02 (dois) dos
seguintes sintomas ou sinais:



a) Historico da dor precordial tipica;

b) Alteragdes eletrocardiograficas;

c) Alteragdes das enzimas cardiacas;

d) Outros exames complementares aplicaveis ao caso.

24.2. Para fins da caracterizagdo desta garantia, estdo excluidos
os Infartos do miocardio antigos demonstrados atraves do ECG.

2.5. Insuficiéncia Renal: Estagio final da patologia renal com faléncia
funcional e consequente indicagcdo de hemodialise ou transplante renal.
2.5.1. A Insuficiéncia Renal deve ser diagnosticada por médico

habilitado em nefrologia e demonstrada através de exames
complementares apropriados.

2.6. Transplante de Orgdos: Necessidade médica de recepcdo de
transplante, em fungdo da perda irreversivel da fungcdo dos seguintes
orgaos: figado, coragao, pulméo, rins ou medula éssea.

2.6.1. O Transplante de Orgdos deve ter o diagndstico e a
recomendacao feitos pelo menos por dois médicos habilitados na
especialidade da patologia em questéo.

2.6.2. Para fins da caracterizagdo desta garantia, estdo excluidos
0s seguintes eventos:

a) Transplantes dos demais 6rgaos nao listados no subitem 2.6 acima;

b) Transplante de tecido;

c) Auto-transplante.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condigdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma
indenizagdo caso o Segurado receba um diagndstico de uma das Doengas
definidas no item 2 destas condigcdes especiais e desde que o primeiro

diagnostico da doenga ocorra durante a vigéncia desta cobertura e apos o

periodo de caréncia estabelecido nas Condi¢des Particulares.

3.2. Esta garantia terminara com o diagndstico de uma das doencas
cobertas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Para fins de aplicacdo desta Condigdo Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos Excluidos
das Condigdes Gerais:

a) Diagnosticos concedidos pelo proprio Segurado, seus dependentes,
parentes, ou pessoa com lacos de dependéncia econbmica ou que
resida, com o0 mesmo, mesmo que estes sejam meédicos profissionais
habilitados;

b) Diagnosticos concedidos por pessoa que nao seja medico profissional
habilitado;

c) Doencgas profissionais.

d) Qualquer tipo de cirurgia cardiaca que ndo vise a corregdao de
insuficiéncia da artéria coronariana;



e) Qualquer tipo de cateterismo que nao tenha por finalidade a execugéo de
procedimento de angioplastia;

f) Cancer n&o invasivo ou classificado como in situ, incluindo displasia
cervical e outras lesdes pré-neoplasicas;

g) Cancer de pele (exceto melanoma maligno) e carcinoma baso-celular;

h) Sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;

i) Ataque isquémico transitorio;

j) Qualquer outra alterac&o neurologica n&o resultante de acidente vascular
cerebral;

k) Lesao cerebral resultante de hipdxia ou trauma;

I) Insuficiéncia renal aguda de qualquer causa;

m) Transplante de tecido;

5. BENEFICIARIO
5.1. O beneficiario desta cobertura € o proprio segurado.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do
Capital Segurado, a data do diagndstico da doenga coberta.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1. As franquias e as caréncias quando existentes serdo estabelecidas nas
Condigdes Particulares e/ou Certificado Individual.

7.2. O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

8. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente Condigdo Especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Formulario de Declaragdo Médica, fornecido pela Seguradora, atestando a
doenca, totalmente preenchida e assinada pelo médico assistente profissional
habilitado, com firma reconhecida em cartério, contendo o carimbo com o seu
nimero no Conselho Regional de Medicina (CRM), e ainda os exames
complementares realizados, comprovando o diagnéstico da doenca.

8.2. Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensdo, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

9. AMBITO GEOGRAFICO
9.1. Esta cobertura esta restrita ao territério mundial.



10.DISPOSICOES GERAIS
10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL
DIAGNOSTICO DE CANCER

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condigdo Especial integra as Condigbes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Diagndstico de Céancer.

2. DEFINIGOES

2.1. Cancer: Tumor maligno que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado de células com invaséo e destruigcdo de tecido normal.
21.1. O Cancer deve ser diagnosticado por médico habilitado em

oncologia e demonstrado através de laudos de exames citolégicos

e histologicos apropriados para cada caso.

2.1.2. Para fins da caracterizagdo desta garantia, estdo excluidos
0s seguintes eventos:

a) Carcinomas n&o invasivos “in situ” (incluindo displasia cervical)
e outras lesbes pré-neoplasicas;

b) Carcinoma baso-celular;

¢) Sarcoma de Kaposi e outros tumores relativos a AIDS;

d) Qualquer tipo de Céancer de pele que ndo seja melanoma
maligno invasivo de menos de 1,2mm de espessura
determinado por exame e menos de Clark level 3;

e) Leucemia linfatica cronica.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital
segurado contratado para esta cobertura, caso o segurado receba o
diagnostico de cancer maligno, dentro do prazo de vigéncia desta
cobertura, desde que devidamente coberto pelo seguro, observados os
demais itens desta Condicéo Especial e das Condi¢gdes Gerais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Para fins de aplicagdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos
Excluidos das Condi¢bes Gerais:

a) Diagnosticos concedidos pelo préprio Segurado, seus dependentes,
parentes, ou pessoa com lacos de dependéncia econdmica ou que
resida, com o mesmo, mesmo que estes sejam meédicos profissionais
habilitados;

b) Diagnésticos concedidos por pessoa que n&o seja médico
profissional habilitado;

¢) Qualquer tipo de cancer de pele, exceto o melanoma maligno.

5. BENEFICIARIO



5.1. O beneficiario desta cobertura € o proprio segurado.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do
Capital Segurado, a data do diagndstico do cancer.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1. As franquias e as caréncias, quando existentes, serdo estabelecidas
nas Condicdes Particulares e/ou no Certificado Individual.

7.2. O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como
prazo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia,
exceto nos casos de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder
metade do prazo de vigéncia previsto pela apodlice, no caso de
contratacdo individual, ou pelo certificado, no caso de contratacéo
coletiva.

8. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente Condigao Especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:
a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Formulario de Declaragdo Médica, fornecido pela Seguradora, atestando a
doencga, totalmente preenchida e assinada pelo médico assistente
profissional habilitado, com firma reconhecida em cartério, contendo o
carimbo com o seu nimero no Conselho Regional de Medicina (CRM), e ainda
os exames complementares realizados, comprovando o diagndstico da
doenca.

8.2. Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensédo, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

9. AMBITO GEOGRAFICO
9.1. Esta cobertura esta restrita ao territério mundial.

10.DISPOSICOES GERAIS
10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL TRANSPLANTE DE
ORGAOS

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condigdo Especial integra as Condigbes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Transplante de Org&os.

2. DEFINIGOES

2.1. Transplante de Orgdos: Necessidade médica de recepgdo de
transplante, em funcdo da perda irreversivel da fungédo dos seguintes
orgaos: medula 6ssea, figado, coragdo, pancreas, pulmao, cornea ou
rim.

21.1. O Transplante de Orgdos deve ter o diagndstico e a
recomendacao feitos pelo menos por dois médicos habilitados na
especialidade da patologia em questéo.

2.2. Entende-se como lista de espera de transplante de 6rgdos a relagéao
controlada pela secretaria da saude onde sdo armazenados, em ordem
cronologica, os dados das pessoas que precisam receber
transplante(s) de 6rgao(s).

3. GARANTIA

3.1. A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma
indenizagdo caso o Segurado necessite de transplante de algum dos
orgaos definidos no item 2 desta condig&o especial.

3.2. Somente havera cobertura para o primeiro transplante realizado, desde
que comunicado a Seguradora, ndo havendo, em hipotese alguma
acumulagao de indenizagoes.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Para fins de aplicagdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos
Excluidos das Condigbes Gerais:

a) Transplantes nao especificados no item 2.1. ; Transplantes cuja data
da declaragdo médica atestando a necessidade do transplante seja
anterior ao cumprimento do Prazo de Caréncia;

b) Transplantes decorrentes de Doengas ou Lesbes Preexistentes
(doencas de conhecimento do segurado antes da contratacdo do
seguro e nao declaradas na proposta);

5. BENEFICIARIO
5.1. O beneficiario desta cobertura € o proprio segurado.



6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacédo do
Capital Segurado, a data da Declaragdo Médica confirmando a
necessidade da realizagao de transplante.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

71. Caso haja a franquia, esta sera estabelecida nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesdo e/ou no Certificado
Individual.

7.2. Caso haja periodo de caréncia, este sera estabelecido nas Condigbes
Particulares e constara na Proposta de Adesdo e/ou no Certificado
Individual.

7.3. O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

8. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente Condigao Especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

c) Formulario de Declaragdo Médica, fornecido pela Seguradora,
atestando a doenca, totalmente preenchida e assinada pelo médico
assistente profissional habilitado, contendo o carimbo com o seu
numero no Conselho Regional de Medicina (CRM), e ainda os
exames complementares realizados, comprovando a necessidade
da realizagao do transplante;

d) Cépia autenticada do documento de inscricdo na lista de espera de
transplante de 6rgaos da secretaria da saude.

8.2. Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensdo, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

9. AMBITO GEOGRAFICO
9.1. Esta cobertura esta restrita ao territério mundial.

10.DISPOSICOES GERAIS
10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DOENGA

CONGENITA DE FILHOS

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condigdo Especial integra as Condigdbes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Doenga Congénita de
Filhos.

2. DEFINIGOES

2.1.

Entendem-se por doengas congénitas as disfungdes fisiologicas de
origem sistémica, bem como as provocadas por ma formacgdes
anatomicas, diagnosticadas e medicamente comprovadas como
congénitas até o sexto més do nascimento.

3. GARANTIA

3.1.

3.2.

A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital
segurado contratado para esta garantia em caso de nascimento de
filho do Segurado portador de invalidez permanente total por doencga
congénita que tenha sido diagnosticada até o 6° (sexto) més de vida do
recém nascido, observados os demais itens desta Condi¢cao Especial e
das Condigdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

O pagamento de qualquer indenizacdo pela Seguradora, em
decorréncia desta garantia, s6 sera efetuado desde que a data de
nascimento do filho ocorra no periodo de vigéncia desta cobertura.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.

Para fins de aplicagdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos
Excluidos das Condigbes Gerais:

a) Diagnosticos concedidos pelo proprio Segurado, seus dependentes,
parentes, ou pessoa com lagos de dependéncia econdmica ou que
resida, com o0 mesmo, mesmo que estes sejam medicos
profissionais habilitados;

b) Diagnodsticos concedidos por pessoa que nao seja médico
profissional habilitado;

5. BENEFICIARIO

5.1.

O beneficiario desta cobertura é o proprio segurado.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, do diagndstico que especifica e caracteriza a doenga
congénita, indicada na declaragdo médica.



7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1. As franquias e as caréncias, quando existentes, serdo estabelecidas
nas Condicdes Particulares e/ou no Certificado Individual.

7.2. O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

8. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente Condigdo Especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Cépia autenticada da certiddo de nascimento do filho do segurado;

c) Formulario de Declaragdo Médica, fornecido pela Seguradora,
atestando a doenca, totalmente preenchida e assinada pelo médico
assistente profissional habilitado, contendo o carimbo com o seu
numero no Conselho Regional de Medicina (CRM), e ainda os
exames complementares realizados, comprovando o diagndstico da
doenca.

8.2. Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

9. AMBITO GEOGRAFICO
9.1. Esta cobertura esta restrita ao territério mundial.

10.DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por
esta Condig¢ao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DIAGNOSTICO DE
CANCER FEMININO

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condigdo Especial integra as Condigbes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Diagnéstico de Céancer
Feminino.

2. DEFINIGOES

2.1. Céancer: Tumor maligno que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado de células com invaséo e destruicdo de tecido normal.
2.1.1. O Cancer deve ser diagnosticado por médico habilitado em

oncologia e demonstrado através de laudos de exames
citolégicos e histologicos apropriados para cada caso.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital
segurado contratado para esta cobertura, caso a segurada receba o
diagnostico de cancer maligno de ovario, trompas, vagina, vulva, mama
ou utero, dentro do prazo de vigéncia desta cobertura, desde que
devidamente coberto pelo seguro, observados os demais itens desta
Condigao Especial e das Condicdes Gerais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Para fins de aplicagdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4 - Riscos
Excluidos das Condi¢cbes Gerais:

a) Diagnosticos concedidos pelo proprio Segurado, seus dependentes,
parentes, ou pessoa com lagos de dependéncia econdmica ou que
resida, com o0 mesmo, mesmo que estes sejam meédicos
profissionais habilitados;

b) Diagnodsticos concedidos por pessoa que nao seja médico
profissional habilitado;

5. BENEFICIARIO
5.1. O beneficiario desta cobertura € o proprio segurado.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do
Capital Segurado, a data do diagndstico do cancer.



7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1. As franquias e as caréncias, quando existentes, serdo estabelecidas
nas Condicdes Particulares e/ou no Certificado Individual.

7.2. O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

8. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente Condigao Especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Formulario de Declaragdo Médica, fornecido pela Seguradora,
atestando a doenca, totalmente preenchida e assinada pelo médico
assistente profissional habilitado, com firma reconhecida em cartério,
contendo o carimbo com o seu numero no Conselho Regional de
Medicina (CRM), e ainda os exames complementares realizados,
comprovando o diagnostico da doenca.

8.2. Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensdo, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

9. AMBITO GEOGRAFICO
9.1. Esta cobertura esta restrita ao territério mundial.

10.DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por
esta Condigao Especial.



CONDIGAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DIAGNOSTICO DE
CANCER MASCULINO

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condigdo Especial integra as Condigbes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo
incluir neste Seguro a cobertura adicional de Diagnéstico de Céancer
Masculino.

2. DEFINIGOES

2.1. Cancer: Tumor maligno que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado de células com invaséo e destruigcdo de tecido normal.
21.1. O Cancer deve ser diagnosticado por médico habilitado em

oncologia e demonstrado através de laudos de exames citoldgicos
e histologicos apropriados para cada caso.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital
segurado contratado para esta cobertura, caso o segurado receba o
diagnostico de cancer maligno de pénis, prdstata ou testiculo, dentro
do prazo de vigéncia desta cobertura, desde que devidamente coberto
pelo seguro, observados os demais itens desta Condicdo Especial e
das Condigdes Gerais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Para fins de aplicagdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos
Excluidos das Condigcbes Gerais:

a) Diagnosticos concedidos pelo proprio Segurado, seus dependentes,
parentes, ou pessoa com lagos de dependéncia econdmica ou que
resida, com o0 mesmo, mesmo que estes sejam meédicos
profissionais habilitados;

b) Diagnodsticos concedidos por pessoa que nao seja médico
profissional habilitado;

5. BENEFICIARIO
5.1. O beneficiario desta cobertura € o proprio segurado.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do
Capital Segurado, a data do diagndstico do cancer.



7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1. As franquias e as caréncias, quando existentes, serdo estabelecidas
nas Condicdes Particulares e/ou no Certificado Individual.

7.2. O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua
tentativa, n&do excedera a metade do prazo de vigéncia previsto
certificado de seguro.

8. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente Condigdo Especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Formulario de Declaragdo Médica, fornecido pela Seguradora,
atestando a doenca, totalmente preenchida e assinada pelo médico
assistente profissional habilitado, com firma reconhecida em cartério,
contendo o carimbo com o seu numero no Conselho Regional de
Medicina (CRM), e ainda os exames complementares realizados,
comprovando o diagnostico da doenca.

8.2. Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagao
de sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

9. AMBITO GEOGRAFICO
9.1. Esta cobertura esta restrita ao territério mundial.

10.DISPOSICOES GERAIS
10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por
esta Condig¢ao Especial.
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