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| - CONDICOES GERAIS

A OMINT Seguros S.A. institui o Seguro de Pessoas — VIDA INDIVIDUAL, descrito nestas Condigdes Gerais
e nas Condigdes Especiais.

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir ao Segurado ou seu(s) Beneficiario(s), o pagamento de
Indenizagdo ou reembolso de despesas, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, no caso da ocorréncia
de Evento Coberto e observada(s) a(s) Cobertura(s) contratada(s) que constam na Apdlice de Seguro, respeitado
o disposto nestas Condi¢cdes Gerais, nas CondicOes Especiais e nas disposi¢oes legais aplicaveis.

1.2. Estas CondicOes Gerais estabelecem os direitos e as obrigagdes da OMINT, dos Segurados e de
seu(s) Beneficiario(s).

2. DEFINICOES — TERMOS TECNICOS
Ficam a seguir definidos os termos técnicos utilizados neste contrato:

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, ocorrido durante a vigéncia do Seguro, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario, violento e causador de lesdo fisica que, por sisé e independente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total
ou parcial do Segurado ou que torne necessario tratamento médico, incluindo ainda neste conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que serad equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislacdo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de acdao 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 alteracbes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxac¢des, radiologicamente comprovadas.
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Nao se incluem no conceito de Acidente Pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdao de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
micro traumas cumulativos ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como Lesdes por Esforgos repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares
relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico—cientifica, bem como suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo e;

d) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez quais acidentaria”, nas o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

Agravamento de Risco: toda e qualquer acdo ou omissdo praticada pelo Segurado, com ou sem intencao
de prejuizo a Seguradora, que aumentem a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do sinistro.

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

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

Aviso de Sinistro: comunicacdo da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado a OMINT Seguros, assim
que dele tenha conhecimento.

Beneficiario(s): sdo a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) pelo Segurado para receber o valor
do Capital Segurado na hipdtese de ocorréncia de sua morte.

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

Cancelamento: resolu¢ao antecipada do contrato de seguro.

Capital Segurado: importancia maxima estabelecida para cada cobertura, a ser paga pela OMINT Seguros
em caso de ocorréncia de evento coberto por este Seguro. O valor do Capital Segurado de cada uma das
coberturas contratadas constara na Apdlice de Seguro.
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Caréncia: periodo, contado a partir do inicio da vigéncia do seguro ou do aumento do Capital Segurado
ou da reconducdo, no caso de suspensdo, durante o qual, no caso de ocorréncia do evento coberto,
o Segurado ou o(s) beneficidrio(s) ndo tera(do) direito ao recebimento do(s) capital(is) segurado(s)
contratado(s). O limite maximo que um plano de seguro pode estabelecer como prazo de caréncia é de 2
(dois) anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia.

Coberturas: diversas garantias passiveis de contratacdo oferecidas pela OMINT Seguros, definidas nas
Condic¢Ges Especiais. Dividem-se em Basicas e Adicionais. As Coberturas contratadas e suas particularidades
constardo expressamente na Apdélice de Seguro.

Condig¢des Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratagdo, incluindo as constantes na
Proposta de Contratacdo, nas CondicGes Gerais, na Apdlice e na Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade.

Condigbes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas as coberturas adicionais, que,
eventualmente, alteram e prevalecem sobre as Condi¢des Gerais.

Condigbes Gerais: conjunto das clausulas que regem um mesmo Plano de Seguro, estabelecendo
obrigacdes e direitos da sociedade seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

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

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

Dano Estético: qualquer dano fisico / corporal causado a pessoa que, embora ndo acarrete sequelas que
interfiram no funcionamento do organismo, implique em reducdo ou eliminacdo dos padrdes de beleza
ou de estética.

Data de Exigibilidade: data de caracterizacdo do sinistro, definida de acordo com as Condicdes Especiais
de cada uma das coberturas contratadas.

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

Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade: documento integrante da Proposta de Contratacdo em que
o Proponente/Segurado presta informacgdes sobre suas condi¢cbes de saude e atividades na data da
assinatura dos referidos documentos, assinando-o e responsabilizando-se pela veracidade e integralidade
das informacdes prestadas.
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Doencgas ou LesOes Preexistentes: sdao as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo
Segurado anteriormente a data de sua adesdo ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de qualquer
alteracdo evidente do seu estado de saude que era de seu prévio conhecimento na data da contratacao
do seguro e que podera ser identificada pela OMINT Seguros por todos os meios de verificagdo que sejam
aceitos como prova, inclusive em prontuarios médico-hospitalares, consultdrios, clinicas, laboratérios e
hospitais ou quaisquer outros meios.

Endosso: documento expedido pela OMINT Seguros, a pedido do Segurado, durante a vigéncia da Apdlice,
pelo qual a Seguradora aceita a alteragao de dados, modificacdo de condig¢des, coberturas ou Beneficiarios.

Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas Coberturas do seguro, ocorrido durante
a sua vigéncia, capaz de acarretar obrigacdes pecunidrias a Seguradora em favor do Segurado ou de
seu(s) Beneficiario(s).

Formuldrio de Aviso de Sinistro: é o documento obrigatdrio para que seja feita a comunicac¢do formal da
ocorréncia do sinistro. Ao Formulario de Aviso de Sinistro devem ser anexados os documentos basicos
solicitados nas Condicdes Gerais e Especiais, de acordo com a cobertura pleiteada.

Franquia: periodo, em dias, contado a partir da data do Evento Coberto, durante o qual o Segurado nao
terd direito ao recebimento da indenizagao.

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

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina e que seja o responsavel
pelo tratamento de uma pessoa ou que esteja emitindo documentos médicos (relatdrios, atestados,
declaracdes etc.) para quem interessar, sob autorizacdo do paciente. Ndo serdo aceitos como médico
assistente o préprio Segurado, seu cOnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nesses casos nenhuma indenizacdo por
parte da OMINT Seguros.

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

Periodo de Nao Contestagdo: periodo durante o qual a Seguradora nao poderd alegar Doenca ou Lesao
Preexistente para contestar o pagamento da Indenizagdo.

Periodo de Suspensdo: periodo de até 3 (trés) anos, contados a partir do dia imediatamente posterior ao
fim do Periodo de Tolerancia, na falta de pagamento de Prémio, durante o qual o Segurado ndo fara jus a
qualquer das coberturas constantes destas Condi¢cdes Gerais durante o qual o mesmo podera optar por
reabilitar ou cancelar a Apdlice. Nao haverd cobranca de prémios durante tal periodo.
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Periodo de Tolerancia: periodo de 60 (sessenta) dias ininterruptos, contados a partir do diaimediatamente
posterior a data de vencimento do pagamento do Prémio vencido e ndo pago, durante o qual o Segurado
ainda fara jus as coberturas contratadas, com a consequente cobranga do prémio devido ou, quando for
0 caso, seu abatimento da Indenizacdo paga ao(s) Beneficidrio(s).

Prémio: valor pago a OMINT Seguros em contraprestacdo as coberturas contratadas. Cada cobertura
determinara a cobranga de um Prémio correspondente.

Processo SUSEP: procedimento pelo qual o Produto é registrado na SUSEP, ndo implicando, porém, em
incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo por parte da autarquia.

Proponente: pessoa fisica ou juridica interessada em contratar a(s) cobertura(s) do seguro, preenchendo
e assinando a Proposta de Contratacao.

Proposta de Contrata¢do: documento com a declaracdo os elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco em que o proponente, pessoa fisica, expressa a inten¢do de contratar uma cobertura
(ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢cdes contratuais.

Provisdao Matematica de Beneficios a Conceder (PMBaC): provisdo atuarialmente constituida, calculada
mensalmente para as Apdlices em vigor, considerando a idade e o sexo do Segurado, o Capital Segurado
e a periodicidade de pagamento dos Prémios para fazer face aos compromissos da Seguradora com seus
Segurados antes do pagamento do beneficio.

Regime Financeiro de Capitalizagao: estrutura técnica em que os Prémios sao determinados de modo a
gerar receitas capazes de, capitalizadas durante o periodo de cobertura, produzir montantes equivalentes
aos valores atuais dos capitais segurados a serem pagos no respectivo periodo.

Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os prémios pagos por todos os
segurados do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para pagar as indenizagdes
decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo.

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

Reintegrac¢ao do Capital Segurado: recomposicdo do Capital Segurado apds ocorréncia de sinistro coberto.

Renovagdo: reconducdo do contrato de seguro por novo periodo, nas mesmas condi¢cdes que vigoravam
anteriormente, ou sob novas condicdes, neste Ultimo caso sempre que tenha havido altera¢des no objeto
do seguro, no interesse segurado ou nas bases tarifarias do seguro.

Risco: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, que ocorre independentemente da
vontade do Segurado.
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Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos ndo cobertos pelo seguro, previstos nas Condi¢cdes Gerais e/ou Especiais.

Seguradora: sociedade legalmente autorizada que, mediante recebimento do Prémio, assume os riscos e
garante o pagamento da indeniza¢3o em caso de ocorréncia de sinistro coberto. E a OMINT Seguros S.A.

Segurado: pessoa fisica incluida no Seguro em relagdo a qual se estabelecera o Contrato de Seguro.

Seguro com Beneficio Prolongado: interrupcao definitiva do pagamento do Prémio, mantendo-se, de
forma tempordria, o direito as Coberturas Basicas de Morte e Funeral Individual ou Funeral Familiar,
caso alguma delas tenha sido contratada, no valor do Capital Segurado em vigor na data de solicitagcao
da modificagao.

Seguro com Valor Saldado: interrupcdo definitiva do pagamento do Prémio, mantendo-se o direito a
percepcao das Coberturas Basicas de Morte e Funeral Individual ou Funeral Familiar, caso alguma delas
tenha sido contratada, pelo mesmo periodo contratado originalmente, com o valor do Capital Segurado
devidamente reduzido na data de solicitagdo da modificacao.

Sinistro: ocorréncia de risco coberto durante o periodo de vigéncia do Contrato de Seguro.

Valor de Resgate: valor da restituicdo ao Segurado, em moeda corrente nacional, do percentual do
montante acumulado na Provisao Matematica de Beneficios a Conceder.

Vigéncia: periodo de tempo compreendido entre a data de inicio e de término do Contrato de Seguro.

2.1. DEFINICOES - TERMOS TECNICOS DAS CONDICOES ESPECIAIS
Agravo Moérbido: evolucdo com piora de uma doenca.

Alienag¢do 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, tornando o Segurado total e
permanentemente incapacitado para a vida civil.

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

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

apoio fisico.
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Ato Médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido
por Resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina. E o conjunto das atividades de diagndstico,
tratamento, encaminhamento de um paciente e prevencado de agravos ao mesmo, além de atividades
como pericia e direcao de equipes médicas.

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

Cognigdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percep¢do, na
classificacdo, no reconhecimento etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o cerca.
Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

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

Deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.
Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado clinicamente normal.

Disfungdao imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
considerados estranhos pelo organismo, externos ou internos, causadores de doencga ou disturbios graves.

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

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

Doenga Cronica de Carater Progressivo: doenca cronica que se evolui em curso de piora, com ou sem
do tratamento.

Doencga em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva
de reversibilidade (sem horizonte terapéutico), sendo o Segurado considerado definitivamente fora dos
limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente. Aquela para a qual o Unico tratamento
institucionalizado é o paliativo para aliviar dores e desconfortos.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteracdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicagao. S3o os chamados canceres ou tumores malignos em atividade, necessitando de laudos de
exame Anatomopatoldgico para sua classificacdo definitiva.

Setembro de 2017 — F-APO-18.00-SG_v1 10

www.omint.com.br/seguros
Processo SUSEP 15414.900575/2017-96
Central de Atendimento 0800 726 4115 - Atendimento para Deficientes Auditivos 0800 727 70 70 - Ouvidoria 0800 726 4116 - Acionamento de Assisténcias 0800 726 4118
Omint Seguros S.A - CNPJ: 20.646.890/0001-10 - Cédigo SUSEP: 02542 - Rua Franz Schubert, 33, Jardim Paulistano, Sdo Paulo, SP - CEP:01454-020

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo.



OMINT

SEGUROS

SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

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

Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.
Etiologia: causa de cada doenc¢a ou mecanismo de estabelecimento de um quadro patolégico.

Fatores de Risco e Morbidade: fatores que favorecem ou facilitam o aparecimento ou a manutenc¢ao de
uma doenga ou que com ela interagem podendo, inclusive, levar a ébito.

Higido: saudavel.

Internacdo Hospitalar: periodo minimo de 12 (doze) horas em regime de internagdo em Hospital/Clinica,
caracterizado pela necessidade de tratamento médico que ndo possa ser realizado em regime ambulatorial.

Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracdo,
evolucdo e termo de uma doenca. Expectativa de recuperacdo ou de sobrevida de um paciente, em funcao
do diagndstico e evolugdo da doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes mdrbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente
e relatadas por um médico.

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

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

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

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

Sequela: qualquer lesdo anatdmica funcional ou psiquica 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.
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3. COBERTURAS

3.1. As Coberturas passiveis de contratacdo para este seguro sdo as abaixo mencionadas, respeitadas as
conjugacdes oferecidas pela OMINT Seguros, regulamentacdes vigentes na data da contratacdo e os riscos
excluidos destas Condicbes Gerais e das respectivas CondicGes Especiais. As Coberturas deste seguro
estdo abaixo discriminadas:

3.1.1 COBERTURAS BASICAS
3.1.1.1 Morte
3.1.1.2 Funeral Individual

3.1.1.3 Funeral Familiar

3.1.1.2 COBERTURAS ADICIONAIS
3.1.2.1 Dispensa de Prémio em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente ou Doenga
3.1.2.2 Antecipagao Parcial do Capital Segurado para a Cobertura de Morte em caso de Doenga Terminal
3.1.2.3 Morte — Cobertura Tempordria
3.1.2.4 Morte Acidental
3.1.2.5 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
3.1.2.6 Doencas Graves
3.1.2.7 Doengas Graves Ampliada
3.1.2.8 Diaria de Internacao Hospitalar

3.1.2.9 Jazigo

3.2. As Coberturas Basicas do presente seguro estdo estruturadas no Regime Financeiro de
Capitalizagao, estrutura técnica em que os Prémios sao determinados de modo a gerar receitas capazes
de, capitalizadas durante o periodo de cobertura, produzir montantes equivalentes aos valores atuais
dos Capitais Segurados a serem pagos no respectivo periodo.

3.3. Por sua vez, as Coberturas Adicionais estdo estruturadas no Regime Financeiro de Reparticao
Simples e, por este motivo, nao estd prevista a devolugdo ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao
Beneficiario, uma vez que cada Prémio é destinado a custear o risco de pagamento das indeniza¢6es no
periodo de Cobertura.
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3.4. A Cobertura Basica de Morte é de contratagao obrigatdria.

3.5. As Coberturas Basicas de Funeral Individual e Funeral Familiar poderao ser facultativamente
contratadas pelo Segurado. Fica vedada, no entanto, a contratacdo conjunta de tais Coberturas.

3.6. Nao sera permitido o cancelamento da Cobertura Basica de Morte com a manuteng¢ao das demais
coberturas.

3.7. A contrata¢dao das Coberturas Adicionais esta condicionada a previa contratagdao da Cobertura
Basica de Morte.

3.8. As Coberturas Adicionais de Doengas Graves e Doencas Graves Ampliada ndao poderdao ser
contratadas simultaneamente.

3.9. A Cobertura Adicional de Jazigo somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura
Basica de Funeral Individual ou Funeral Familiar.

3.10. O pagamento da indeniza¢dao das Coberturas Bdasicas de Morte, Funeral Individual e Funeral
Familiar — na hipétese de falecimento do Segurado - e das Coberturas Adicionais de Morte - Cobertura
Temporaria, Morte Acidental e/ou Jazigo implica o cancelamento do seguro para toda e qualquer
cobertura contratada.

3.11. Na hipdtese de contratagdo simultanea e recolhimento de Prémio da Cobertura Basica de Morte
e das Coberturas Adicionais de Morte — Cobertura Tempordria e Morte Acidental, ocorrendo Sinistro de
morte por Acidente Pessoal coberto, serdo pagos os Capitais Segurados das trés coberturas.

3.12. Se, depois de paga a indenizacdo pela cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente, verificar-se a morte do Segurado dentro da vigéncia do seguro e em consequéncia do mesmo
acidente, a Seguradora pagara a indeniza¢ao devida em caso de morte acidental, deduzida aimportancia
ja paga por invalidez, ndo exigindo, entretanto, a devolugdo da diferen¢a, caso a indenizagdo ja paga
tenha ultrapassado a estipulada para a Cobertura Basica de Morte e para as Coberturas Adicionais de
Morte - Cobertura Temporaria e/ou Morte Acidental, de acordo com as Coberturas contratadas.

3.13. As Coberturas contratadas pelo Segurado constardo da Apdlice.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Os eventos decorrentes das causas a seguir estdo excluidos da cobertura deste seguro, ficando o(s)
Beneficiario(s) ou o Segurado, conforme o caso, sem direito a qualquer pagamento e/ou devolugdo de
valores, inclusive os relativos a Prémios pagos ou a Valores de Resgate:

a) de doencgas ou lesdes preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas na Proposta de Contratacdo, observado o que dispdem as Clausulas 23 (Perda de Direito a
Indenizagao) e 24 (Periodo de Nao Contestacao);

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

c) de atos ou operag¢oes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolugdo, agitacio, motim, rebelido, revolta, sediciao, sublevacdao ou outras
perturba¢des da ordem publica ou delas decorrentes, greves, tumultos, motins, “lock-out”, exceto
quando da prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio a outrem;

d) de eventos provocados por epidemia ou pandemia declaradas por 6rgao competente;

e) de lesao intencionalmente auto infligida, suicidio ou sua tentativa, independente da sanidade mental do
segurado, ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir da data de inicio da vigéncia do seguro;

f) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, exceto nos
casos de utilizagao de meios de transporte mais arriscado, de presta¢ao de servigo militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

g) de danos sofridos em decorréncia de fen6menos da natureza, de carater extraordinario, tais como
inundagdes, terremotos, erupgdes vulcanicas, tempestade ciclonica atipica, furacdes, maremotos,
quedas de corpos siderais, meteoritos ou quaisquer cataclismos decorrentes de catastrofes naturais ou
calamidade publica;

h) de perturbagées e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagGes
decorrentes da acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de acidente coberto;

i) de viagens em aeronaves nao homologadas ou que ndo possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que ndo sejam de simples transporte
ou de conducdo de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas
por pilotos ndo legalmente habilitados, exceto quando da prestacdo de servigco militar ou de atos de
humanidade de auxilio de outrem;
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j)diretaouindiretamentedeatoterrorista,cabendoa OMINT Seguros comprovarcomtodadocumentagio
habil, acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado, independentemente do seu
propésito, desde que tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade competente;

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

1) de acidentes ocorridos durante a participacdo do Segurado em apostas ou rachas;

m) de acidentes em que o Segurado, na condigao de condutor de veiculos ou equipamentos automotores
terrestres, aquaticos, aéreos e similares, que requeiram aptidao, ndo possua habilitagdo legal para tanto;

n) de qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando for diretamente decorrente de
Acidente Pessoal;

o) de choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando for diretamente decorrente de Acidente Pessoal;

p) de anomalias do nascimento, independentemente de quando se manifestem, de conhecimento do
Segurado e ndo declaradas na Proposta de Contratagdo;

q) de toda e qualquer consequéncia resultante de morte ou lesdes causadas, direta ou indiretamente
por atividades criminosas ou dolosas do Segurado, bem como aqueles provocados por atos, agao ou
omissdo do Segurado, causados por ma fé;

r) de cirurgias plasticas estéticas ou reparadoras, tratamentos estéticos ou rejuvenescedores;

s) de danos sofridos em consequéncia da pratica de desportos de competi¢do, bem como nos treinos
para competicao e apostas.;

t) de gastos com funeral, urna ou cerimodnia flinebre, exceto se contratada a Cobertura Bdsica de
Funeral Individual ou Funeral Familiar; e

u) de despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros, exceto se contratada a Cobertura
Adicional de Jazigo.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

5.1. As coberturas contratadas serdo aplicdveis em ambito geografico mundial. Para as Coberturas de
Funeral Individual e Funeral Familiar, o ambito de cobertura sera nacional nos casos em que haja a
opg¢ao de prestacdo de servigo de Assisténcia Funeral.

6. ACEITACAO DO SEGURO

6.1. A idade minima para contratagao do Seguro é de 18 (dezoito) anos e a idade maxima é de 65
(sessenta e cinco) anos.

6.1.1. Para a Cobertura Dispensa de Prémio em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente ou Doencga, a idade maxima de contratagdo é de 60 (sessenta) anos.

6.2. O presente seguro sera contratado ou alterado mediante Proposta de Contratagdo, preenchida e
assinada pelo Proponente, seu representante ou corretor de seguros habilitado, documento este que
contera os elementos essenciais ao exame e aceita¢do do risco. A Declara¢do Pessoal de Satuide e/ou
Atividade — DPSA — é parte integrante da Proposta de Contratagdo e devera ser preenchida e assinada
pelo Proponente, ficando a sua dispensa a critério da OMINT. No caso de reabilitacdo, o Segurado
devera preencher e assinar a Proposta de Reabilitagao.

6.3. No caso de seguro sobre a vida de outros, o responsavel pelo pagamento sera obrigado a declarar
o seu interesse pela preservagao da vida do Segurado.

6.4. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a Proposta, seja para
seguros novos ou reabilitagdes, bem como para altera¢des que impliquem modificacdo do risco. Para
andlise e aceitacao do risco ou da altera¢ao da Proposta, a Seguradora podera solicitar documentos
complementares apenas uma vez, durante este prazo.

6.4.1. Para avaliacdo do risco, além da Proposta de Contratacdo e Declaracdo Pessoal de Saude e
Atividade, a Seguradora podera sugerir, opcionalmente, ao Proponente a realizagdo de exames médicos
ou paramédicos e/ou laboratoriais solicitados e/ou oferecidos, o que determinara os termos da
aplica¢ao da Clausula 24 (Periodo de Contestagao).

6.5. A contagem do prazo de 15 (quinze) dias acima referido sera suspensa apenas uma vez nos casos
em que seja necessadria a requisicao de outros documentos ou dados para andlise do risco e voltara a
correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

6.6.Se, apds o recebimento do resultado dos exames e informag6es solicitadas, a Seguradora manifestar-
se pela aceitacdao da Proposta com ajuste da taxa do Prémio, a aceitagao integral da Proposta dependera
da concordancia expressa do Proponente e do pagamento da diferenca da antecipa¢do do primeiro
Prémio pago em relagao ao novo valor informado, no prazo estipulado pela Seguradora.
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6.7. A Seguradora procederd, obrigatoriamente, a comunicagao formal, no caso de nao aceitacdao da
Proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestacao por escrito da Seguradora, no prazo de 15
(quinze) dias, caracterizara a aceitagdo tacita da Proposta.

6.8. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total de Prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizagao 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, atualizado monetariamente pela variagao do indexador estabelecido no plano. Neste caso,
o Proponente tera cobertura de seguro entre a data de recebimento da Proposta com adiantamento do
Prémio e a data de formalizagao da recusa.

7. VIGENCIA DO SEGURO

7.1. AVigéncia das Coberturas Basicas é por toda a vida do Segurado, desde que sejam pagos os Prémios
referentes ao prazo de pagamento previamente escolhido pelo Segurado, observada a Clausula 20
(Cancelamento) e as hipdteses de cancelamento de cada uma das Coberturas, conforme definido nas
respectivas Condi¢Ges Especiais.

7.2. A Vigéncia das Coberturas Adicionais é pelo prazo determinado de 5 (cinco) anos, sem possibilidade
de Renovacgao tacita ou expressa.

7.3 O inicio de Vigéncia da Apdlice sera a data do recebimento, pela Seguradora, da Proposta de
Contratagao de Seguro de Vida devidamente preenchida e assinada, com o comprovante de pagamento
da antecipac¢do do primeiro Prémio, respeitado o disposto na Clausula 6 (Aceitacdo do Seguro) destas
CondigGes Gerais.

7.3.1. Caso a Proposta de Contratagao tenha sido recepcionada pela Seguradora sem o pagamento do
Prémio, o inicio de Vigéncia da cobertura individual sera a data da aceitacao da Proposta pela OMINT
ou outra data acordada entre a OMINT e o Segurado.

7.3.2. A Proposta de Contratacao recepcionada com adiantamento de valor para futuro pagamento
total ou parcial do Prémio tera seu inicio de vigéncia a partir da data de recepg¢dao da Proposta de

Contratacgdo pela Seguradora.

7.4. O inicio e término de Vigéncia de cada Cobertura Adicional contratada serdo fixados na Apdlice,
conforme os critérios especificados nas respectivas Condi¢oes Especiais.

7.4.1. O término de Vigéncia das Coberturas adicionais ndao coincidira com o final de Vigéncia das
Coberturas Basicas.

Setembro de 2017 — F-APO-18.00-SG_v1 17

www.omint.com.br/seguros
Processo SUSEP 15414.900575/2017-96
Central de Atendimento 0800 726 4115 - Atendimento para Deficientes Auditivos 0800 727 70 70 - Ouvidoria 0800 726 4116 - Acionamento de Assisténcias 0800 726 4118

Omint Seguros S.A - CNPJ: 20.646.890/0001-10 - Cédigo SUSEP: 02542 - Rua Franz Schubert, 33, Jardim Paulistano, Sdo Paulo, SP - CEP:01454-020
O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo.



OMINT

SEGUROS

SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

7.5. A Apdlice tera seu inicio e término de Vigéncia as 24h da data para tal fim nela indicada.

7.6. Este seguro, em relacao as Coberturas Basicas, podera ser alterado durante sua Vigéncia para Seguro
com Valor Saldado ou Seguro com Beneficio Prologando, por solicitacdao do Segurado, seu representante
ou por corretor de seguros habilitado, mediante preenchimento de formulario especifico, desde que
respeitados os limites minimos de Capital Segurado e prazo de Vigéncia do seguro, estabelecidos na
Apdlice, bem como atendidas as condi¢Ges estabelecidas nas Clausulas 12 e 13 abaixo previstas.

8. CARENCIAS

8.1. Ndo havera prazo de caréncia para as Coberturas Basicas, tampouco para as Coberturas Adicionais
de Dispensa de Prémio em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente ou Doenca, Antecipacao
Parcial do Capital Segurado para a Cobertura de Morte em caso de Doenca Terminal, Morte - Cobertura
Temporaria, Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Jazigo.

8.2. Para as Coberturas Adicionais de Doengas Graves e Doengas Graves Ampliada, havera periodo de
caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do inicio de vigéncia da Cobertura.

8.2.1. Na Cobertura Adicional de Doengas Graves Ampliada, especificamente para a doenga “Esclerose
Multipla”, havera caréncia de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contados a partir do inicio de
vigéncia da Cobertura.

8.3. Para a Cobertura Adicional de Diaria de Internagao Hospitalar, o prazo de caréncia sera de 90
(noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia da Cobertura.

8.4. Nao havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto no caso
de suicidio, que, na forma do art. 798 do Cédigo Civil é de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio

de vigéncia da Cobertura ou da reconducdo da Apodlice, bem como sobre as parcelas aumentadas dos
capitais solicitados apds o inicio de vigéncia do seguro.

9. PAGAMENTO DE PREMIOS

9.1. O Prémio do presente seguro sera correspondente a somatoéria dos valores dos Prémio de cada
uma das Coberturas Basicas e Adicionais contratadas.

9.1.1. Os Prémios serdao pagos mensalmente ou anualmente, de acordo com o estabelecido na Proposta
de Contratacdo e sempre antecipadamente ao periodo de Cobertura.
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9.1.2. Para as Coberturas Basicas, o Segurado podera optar pelos seguintes periodos de pagamento de
prémio:

a) Vitalicio;

b) Por 10 anos de pagamento;
c) Por 20 anos de pagamento;
d) Por 30 anos de pagamento;
e) Até 60 anos de idade;

f) Até 65 anos de idade;

g) Até 70 anos de idade;

h) Até 75 anos de idade.

9.2. Os Prémios deste seguro sdo pagos antecipadamente em relacdo ao periodo de Vigéncia, custeados
pelo Segurado a crédito da Seguradora por meio da rede bancaria, débito em conta corrente ou cartdo de
crédito, de acordo com as op¢des oferecidas pela Seguradora.

9.3. Se a data do vencimento do Prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancario.

9.4. Servirdo de comprovante de pagamento do Prémio:

a) o débito efetuado em conta corrente bancaria;

b) o débito efetuado no cartdo de crédito;

c) o recibo de pagamento bancario devidamente compensado; ou
d) a comprovacgao do desconto em folha de pagamento.

9.5. Caso o responsavel pelo pagamento opte pelo débito em conta corrente ou cartdo de crédito, em caso
de cancelamento, por qualquer motivo, da conta corrente ou do cartdo de crédito em que ocorria o débito,
sem notificagdo prévia, automaticamente serd estabelecida a cobranga por meio de boleto bancario.

9.5.1 A qualquer tempo, o Segurado podera solicitar a Central de Atendimento a alteragdao do meio de
cobranga.

9.6. A obrigacao de pagamento dos Prémios a OMINT cabe exclusivamente ao Segurado, que respondera
pelos efeitos contratuais do inadimplemento, conforme estabelecido nestas Condi¢des Gerais, salvo
nos casos de Cancelamento da Apdlice.

Setembro de 2017 — F-APO-18.00-SG_v1 19

www.omint.com.br/seguros
Processo SUSEP 15414.900575/2017-96
Central de Atendimento 0800 726 4115 - Atendimento para Deficientes Auditivos 0800 727 70 70 - Ouvidoria 0800 726 4116 - Acionamento de Assisténcias 0800 726 4118

Omint Seguros S.A - CNPJ: 20.646.890/0001-10 - Cédigo SUSEP: 02542 - Rua Franz Schubert, 33, Jardim Paulistano, Sdo Paulo, SP - CEP:01454-020
O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo.



OMINT

SEGUROS

SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

9.7. Os prémios em atraso serao acrescidos de juros moratérios de 6% (seis por cento) ao ano e
atualizagdo monetadria pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE ou, na falta deste, pelo
Indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC/IBGE.

9.8. Caso nao seja efetuado o pagamento ou o repasse da primeira parcela do Prémio, a contratacao do
seguro nao serd efetivada e a OMINT nao estara obrigada a garantir o risco coberto.

10. PERIODO DE TOLERANCIA

10.1. Para as Coberturas Basicas e também para as Coberturas Adicionais, sera adotado o Periodo de
Tolerancia de 60 (sessenta) dias, periodo durante o qual a falta de pagamento do Prémio ndo ensejara o
imediato cancelamento do seguro.

10.2. No caso da ocorréncia de sinistro durante o Periodo de Tolerancia, a Indenizacdo sera paga deduzida
dos Prémios devidos e ndo pagos, sendo estes acrescidos de juros moratdrios de 6% (seis por cento) ao
ano e atualizagdo monetéria pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE ou, na falta deste,
pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC/IBGE.

10.3. A qualquer momento, antes do término do prazo de tolerdncia, o Segurado poderd efetuar o
pagamento dos Prémios em atraso, acrescidos de juros moratérios iguais a 6% (seis por cento) ao ano e
atualizacdo monetaria pelo IPCA/IBGE ou, na falta deste, o INPC/IBGE.
10.4. Transcorrido o prazo de tolerancia, caso ndo haja quitacdo dos Prémios em aberto:
a) as Coberturas Adicionais serdo automaticamente canceladas, sem que seja devido ao Segurado
ou a seus Beneficiarios a percepc¢ao proporcional de qualquer indenizagdao ou devolugdo dos

Prémios pagos;

b) em relagdo as Coberturas Basicas, a Apdlice sera suspensa ou modificada automaticamente
para Seguro com Valor Saldado, conforme previsto na Clausula 11 abaixo.

10.5. AProvisdao Matematica de Beneficios a Conceder (PMBaC) continuard sendo constituida normalmente
durante o Periodo de Tolerancia.
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11. SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO - COBERTURAS BASICAS

11.1. Se os Prémios em atraso ndo forem quitados durante o Periodo de Tolerdncia e, caso haja Valor de
Resgate suficiente, a Seguradora realizara, automaticamente, a mudanca da Apdlice para Seguro com
Valor Saldado, para as Coberturas Bdsicas, conforme descrito na Clausula 12 destas CondicGes Gerais.
Nessa hipdtese, o Valor de Resgate serd utilizado para quitacdo dos Prémios devidos e manutencdo das
Coberturas Basicas de Morte e Funeral Individual ou Funeral Familiar, caso alguma delas tenha sido
contratada, pelo periodo de vigéncia original, com o Capital Segurado devidamente reduzido.

11.2. Caso nao haja Valor de Resgate ou o Capital Segurado reduzido em fun¢do da mudanga para
Seguro com Valor Saldado nao respeite o minimo estipulado pela Seguradora, a Apdlice ficara suspensa
por até 3 (trés) anos, a contar do dia imediatamente posterior ao ultimo dia do Periodo de Tolerancia.
Este periodo de 3 (trés) anos é chamado de Periodo de Suspensao.

11.2.1. N3o havera cobertura dos sinistros ocorridos e nem cobranc¢a de Prémios durante o Periodo de
Suspensao.

11.3. Durante o Periodo de Suspensao, o Segurado podera solicitar uma das seguintes alternativas:

a) Reabilitacdo do seguro, mediante preenchimento de Proposta de Reabilitacdo, sujeitando-se a
um novo processo de aceitacdo do risco, conforme Cldusula 6, e pagamento do valor necessario
conforme item 11.4 destas Condi¢des Gerais; ou

b) Cancelamento do seguro com pagamento pela Seguradora do Valor de Resgate ja constituido.

11.4. O valor devido para a reabilitagdo correspondera ao montante necessario para recompor, na data
da reabilitacdo da Apdlice original, a Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder (PMBaC) referente
as Coberturas Basicas, além das despesas de administracdo. Seu valor sera calculado individualmente,
em fungdo do sexo e da idade do Segurado, do tempo de vigéncia da respectiva Apdlice, do Periodo de
Suspensdo e do Capital Segurado em vigor na data da solicitacdo de reabilitagdo.

11.4.1. A reabilitacdo da Apdlice se dard a partir das 24 horas da data do recebimento, pela Seguradora,
da Proposta de Reabilitacdo devidamente preenchida e assinada, com o comprovante de pagamento
do valor devido pela reabilitacdo da Apdlice, respondendo a Seguradora, nesta hipdtese, pelos sinistros
ocorridos a partir de entdo.

11.5. A Apdlice sera cancelada se, findo o Periodo de Suspensdo, o Segurado nao tiver optado pela
reabilitacdo. Nesse caso, a Provisao Matematica de Beneficios a Conceder (PMBaC) ja constituida, atualizada
monetariamente com base na variacdo positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde
a data da ultima varia¢do da provisdo até o efetivo pagamento ficara disponivel para Resgate.

11.6. Em caso de pedido de cancelamento do seguro durante o Periodo de Suspensdo, o Valor de Resgate
devido ao Segurado serad aquele constituido na data de vencimento do primeiro Prémio vencido e nao
pago, ou seja, anterior ao Periodo de Tolerancia. Este valor serd devidamente atualizado conforme a lei
vigente, até a data de pagamento.
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12. MODIFICAGAO PARA SEGURO COM VALOR SALDADO - COBERTURAS BASICAS

12.1. O Segurado poderd, a partir do 252 (vigésimo quinto) més da emissao da Apdlice, desde que o seguro
esteja com os Prémios pagos em dia e durante o periodo de pagamento dos Prémios, solicitar a mudanca do
seguro original para Seguro com Valor Saldado, para a(s) Cobertura(s) Basica(s), interrompendo o pagamento
dos Prémios a vencer e mantendo-se o direito a percepcao das Coberturas de Morte e de Funeral Individual
ou Familiar, caso alguma delas tenha sido contratada, pelo periodo de vigéncia original, com o valor do Capital
Segurado de cada Cobertura devidamente reduzido na data de solicitagdo da modificacdo, respeitado o
Capital Segurado minimo estipulado pela Seguradora e observado o disposto na Clausula 12.4. A solicitacdo de
modifica¢cdo para Seguro com Valor Saldado deve ser feita em formuldrio apropriado.

12.1.1. Em caso de mudanga para Seguro com Valor Saldado por solicitacio do Segurado, ndo sera
possivel retornar ao valor original de Capital Segurado.

12.2. O Valor de Resgate das Coberturas Bdasicas disponivel na data da solicitacdo sera utilizado para
a manutenc¢do do seguro pelo tempo originalmente contratado e, portanto, o Capital Segurado sera
reduzido em fungdo do Prémio Unico utilizado para sua quitagdo, sendo mantido o periodo de cobertura
original. Neste caso, as demais caracteristicas das Coberturas Basicas originalmente contratadas ndo
sofrerao alteragdes, sendo mantido o seu periodo de cobertura original e todas as suas garantias, inclusive
a constituicao de Valor de Resgate.

12.3. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para analisar a solicitacdo de modificacdo para Seguro
com Valor Saldado, a partir da data do seu recebimento. Caso a mudanca para Seguro com Valor Saldado
ndo seja possivel, a Seguradora comunicara ao Segurado, por meio de correspondéncia, mantendo as
coberturas e regras dispostas nestas Condicdes Gerais.

12.4. Caso a mudanca seja efetivada, a Seguradora emitird Endosso da Apdlice com as informacdes
pertinentes a mudanca para Seguro com Valor Saldado.

12.5 As Coberturas Adicionais, estruturadas no Regime Financeiro de Reparticao Simples, ndo poderao
ser alteradas para Seguro com Valor Saldado, ocorrendo assim seu cancelamento no momento da
modifica¢dao da Apdlice.

13. MODIFICAGAO PARA BENEFICIO PROLONGADO - COBERTURAS BASICAS

13.1. O Segurado poderd, a partir do 252 (vigésimo quinto) més da emissdo da Apdlice, desde que o seguro
esteja com os Prémios pagos em dia e durante o periodo de pagamento dos Prémios, solicitar a mudanca
do seguro original para Seguro com Beneficio Prolongado, para a Cobertura(s) Basica(s), interrompendo
0 pagamento dos Prémios a vencer, mantendo-se, de forma tempordria, somente o direito as Coberturas
Basicas de Morte e de Funeral Individual ou Familiar, caso alguma delas tenha sido contratada, no valor
do Capital Segurado em vigor na data de solicitacdo da modificacdo, desde que seja respeitado o Periodo
de Vigéncia minimo estipulado pela Seguradora e observado o disposto na Clausula 13.5. A solicitacdao de
modificacdo para Seguro com Valor Saldado deve ser feita em formulario apropriado.
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13.2. O Valor de Resgate das Coberturas Basicas disponivel na data da solicitagcdo serd utilizado para
a manutencdo do seguro e, portanto, o periodo de vigéncia da(s) Cobertura(s) Basica(s) sera reduzido
em funcdo do Prémio Unico utilizado para sua quitacdo. O Capital Segurado sera mantido, assim como
as caracteristicas de atualizacdo monetaria até que finde o novo periodo de vigéncia da(s) Cobertura(s)
Basica(s) estipulado.

13.3. Ao optar pela modificagdo para Seguro com Beneficio Prolongado, o seguro deixara de ser vitalicio e
passara a ser um seguro temporario, sem possibilidade de renovacao. Nao havera constituicdao de Provisao
Matematica de Beneficios a Conceder (PMBaC) e nem possibilidade de solicitagdo de Valor de Resgate.

13.4. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para analisar a solicitacdo de modificacdao para Seguro
com Beneficio Prolongado, a partir da data do seu recebimento. Caso a mudanca para Seguro com Beneficio
Prolongado ndo seja possivel, a Seguradora comunicara ao Segurado, por meio de correspondéncia,
mantendo as coberturas e regras dispostas nestas Condi¢des Gerais.

13.5. Caso a mudanga seja efetivada, a Seguradora emitira Endosso com as informagdes pertinentes a
mudanga para Seguro com Beneficio Prolongado.

13.6. As Coberturas Adicionais, estruturadas no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, nao
poderao ser alteradas para Beneficio Prolongado, ocorrendo, assim, seu cancelamento no momento da
modifica¢ao da Apdlice.

14. VALOR DE RESGATE

14.1. Para as Coberturas Basicas, estruturadas no Regime Financeiro de Capitalizagao, sera facultado ao
Segurado a solicitagao de recebimento do correspondente Valor de Resgate, a partir do 252 (vigésimo
quinto) més de vigéncia da Apodlice, desde que o seguro esteja com os Prémios pagos em dia. A partir
deste més, o Segurado podera solicitar expressamente o pagamento de seu Valor de Resgate, com o
consequente cancelamento do seguro.

14.2. Para se habilitar ao recebimento do resgate, o segurado devera enviar a seguinte documentacao:
a) Pedido expresso do Segurado solicitando o pagamento do Valor de Resgate;
b) copia da carteira de identidade e CPF; e

c) copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos publicos (luz, gas, agua,
telefone fixo etc.) com data do més de solicitagdo do resgate.

14.3. O Valor de Resgate das Coberturas Basicas serd correspondente aos seguintes percentuais da
Provisio Matematica de Beneficios a Conceder (PMBaC), considerado o periodo decorrido desde a
emissao da Apdlice:
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Periodo decorrido de vigéncia da Apodlice % PMBaC
12 a0 122 més 0%
132 20 242 més 0%
252 30 362 més 25%
372 a0 482 més 35%
499 a0 602 més 45%
612 ao 722 més 55%
732 ao 842 més 65%
852 a0 962 més 75%
972 ao 1082 més 85%
1092 em diante 100%

14.4. Recebida a solicitacdo pela Seguradora para o pagamento do Valor de Resgate e confirmado o
preenchimento dos requisitos, este serd liberado por crédito na conta bancaria indicada de titularidade
do Segurado, pagavel no domicilio ou na pracga por ele indicada, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da data do seu recebimento e desde que a documentacdo esteja completa.

14.5. O Valor de Resgate, quando solicitado, serd atualizado monetariamente tendo como base a variacao
positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde a data da solicitacdo, caso a Apdlice
esteja vigente, ou da data do cancelamento até a data do efetivo pagamento.

14.5.1. Caso o pagamento do Valor de Resgate seja feito apds o decurso do prazo descrito na Clausula
14.4 acima, o valor ficara acrescido de atualizacdo monetaria pelo IPCA/IBGE acumulada desde a data da
solicitacdo, caso a Apdlice esteja vigente, ou da data do cancelamento até a data do efetivo pagamento
acrescida de juros de 1% a.m. (um por cento ao més), em base pro rata temporis.

14.6. Com a solicitagdo do pagamento do Valor de Resgate e preenchimento dos requisitos acima
previstos, a Apolice de Seguro sera cancelada, extinguindo-se o direito do Segurado as Coberturas
Basicas e também as Coberturas Adicionais.

14.7. Se a Apolice for cancelada em razao do pagamento do Capital Segurado, cessara o direito ao Valor
de Resgate.

14.8. O Segurado que receber a Antecipacado Parcial do Capital Segurado para Cobertura de Morte deverd
continuar pagando Prémios correspondentes ao Capital Segurado reduzido, fazendo jus ao Valor de
Resgate, conforme descrito nesta cldusula.
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15. CAPITAL SEGURADO

15.1. Para fins deste seguro, o Capital Segurado estabelecido na Apdlice é a importancia maxima a ser
paga em razado de sinistro coberto, vigente na data do evento, caracterizado de acordo com as Condicdes
Especiais de cada cobertura.

15.2. O Capital Segurado para cada Cobertura contratada neste seguro estara estabelecido na Apdlice em
moeda corrente nacional, respeitados os limites minimos e maximos previamente estabelecidos pela OMINT.

15.3. O Segurado podera solicitar a altera¢dao do valor do Capital Segurado a qualquer momento, desde
gue o seguro esteja vigente e com os Prémios pagos em dia.

15.3.1. A alteracdo do valor do Capital Segurado devera ser solicitada por meio de formulario apropriado,
que sera submetido a Seguradora.

15.3.2. A aceitacdo da alteragdo de Capital Segurado estara sujeita a andlise de risco, conforme previsto
na Clausula 6 destas Condi¢Ges Gerais. A alteracao somente produzira efeito a partir da formaliza¢ao da
aceitagdo da referida solicitagdo.

15.3.3. Para manter o seguro em vigor, deverao ser respeitados os limites minimos e maximos de Capital
Segurado e de Prémio previamente estabelecidos e informados pela Seguradora.

15.3.4. Apds a alteracdo do Capital Segurado, para manter as coberturas contratadas em vigor, o
Segurado devera continuar pagando os Prémios das coberturas contratadas. Os valores dos Prémios
serdo alterados com base no Capital Segurado.

16. ATUALIZAGAO MONETARIA DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

16.1. O Capital Segurado contratado pelo Segurado e, por consequéncia, o respectivo Prémio serao
atualizados monetariamente a cada aniversario da Apdlice com base na variacdo acumulada do indice
indicado no item 16.3 destas Condic¢des Gerais, durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores, contados
desde a ultima atualizacdo anual.

16.2. Quando houver pagamento de prémio em periodicidade anual, os Capitais Segurados pagdveis por
morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice previsto no item 16.3 desde a data da ultima atualizacdo
até a data de ocorréncia do respectivo Evento coberto, sendo que, nos casos de periodicidade anual,
serdo contados desde a ultima atualizacgdo.

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

16.3.1. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizacdo monetaria tera por base o
indice de Precos ao Consumidor da Fundacio Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de S3o
Paulo - IPC/FIPE.
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16.4. O saldo da Provisdao Matemadtica de Beneficios a Conceder (PMBaC) e o Valor de Resgate serdo atualizados
mensal e monetariamente com base na variagdo mensal do IPCA/IBGE referente ao 32 (terceiro) més anterior
ao més da atualizagdo, bem como sujeitos a capitalizagdo atuarial com base na taxa de juros de 2,75% a.a. (dois
virgula setenta e cinco por cento ao ano), enquanto a apdlice estiver em vigor.

16.4.1. A capitalizagao atuarial mencionada no item anterior considera os seguintes fatores:
a) probabilidade de morte;

b) idade;

C) sexo;

d) ano de vigéncia da Apdlice;

e) coberturas contratadas; e

f) Capital Segurado.

16.5. As Coberturas Basicas e Adicionais previstas no presente seguro possuem Prémios fixos, estabelecidos
por Cobertura e aplicaveis durante o respectivo periodo de Vigéncia de cada Cobertura, sem previsdo de
reajustes de Prémios por reenquadramento etario.

17. EXTRATO DOS VALORES DO SEGURO

17.1. Anualmente e sempre que solicitado pelo Segurado, a Seguradora providenciara o envio de extrato
contendo os valores atuais do Seguro: Prémio, Capital Segurado para cada Cobertura e Valor de Resgate.

18. OCORRENCIA DE SINISTROS

18.1. O Segurado ou seu(s) Beneficidrio(s) devera(do), diante da ocorréncia de sinistro, proceder a
comunicac¢ao imediata, por meio do Aviso de Sinistro, Carta Registrada ou outro meio de comunicagao
oferecido pela OMINT Seguros, indicando todas as circunstancias a ele relacionadas.

18.1.1. A comunicacao feita por qualquer meio ndo exonera a obrigacdo da apresentacao do formulario
de Aviso de Sinistro original a OMINT Seguros.

18.2. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para finalizacdo da regulacdo do sinistro e pagamento
do Capital Segurado eventualmente devido, contados a partir do recebimento pela Seguradora de toda
documentacdo bdasica constante da Clausula 18 (Relacdo de Documentos para Liquidacdo de Sinistro),
além daqueles indicados nas CondicGes Especiais de cada cobertura contratada, bem como de todos os
demais que se fizerem necessarios e pertinentes a liquidacdo do sinistro.
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18.3. Em caso de duvida fundada e justificavel, a OMINT Seguros podera solicitar ao(s) Beneficidrios(s) ou
Segurado outros documentos, além daqueles estabelecidos na Clausula 19 (Relacdo de Documentos para
Liquidacdo de Sinistro) e seus subitens, inclusive informacdes ou esclarecimentos complementares. Neste
caso, 0 prazo mencionado no subitem 18.2 desta cldusula sera suspenso, voltando a correr a partir do primeiro
dia util subsequente ao recebimento pela OMINT Seguros dos documentos e informagdes complementares.

18.3.1. N3o respeitado o prazo previsto no subitem 18.2 desta clausula, os valores das obrigagdes
pecuniarias devidas serdo acrescidos de juros moratérios e atualizacdo monetaria, conforme definido nos
subitens 18.4 e 18.5 desta clausula, aplicados a partir da data de ocorréncia do sinistro, independentemente
de notificacdo ou interpelacao judicial.

18.4. A titulo de juros de mora, serd utilizado o percentual de 6% (seis por cento) ao ano, calculado pro
rata die a partir da data da data de ocorréncia do sinistro até a data do efetivo pagamento.

18.5. AsindenizacOes estardo sujeitas a atualizacdo monetdria pela variacdo positiva do indice estabelecido
no subitem 16.3 destas Condi¢Bes Gerais, a partir da data do evento até a data do efetivo pagamento.

18.5.1. A atualizacdo monetaria serd efetuada com base na variacdo apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data da exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado antes da data de sua
efetiva liquidagao.

18.6. O pagamento serd feito sob a forma de parcela Unica, por meio de crédito em conta, pagavel no
domicilio ou praca indicada pelo(s) Beneficiario(s) ou Segurado no aviso de sinistro.

18.7. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e os documentos necessarios serdo de
responsabilidade do Segurado e/ou beneficidrio, salvo as diretamente realizadas pela OMINT Seguros.

18.8. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior serd realizado com base no cambio oficial
de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura

estabelecido na Apdlice, atualizado monetariamente nos termos da legislacdo especifica.

18.9. Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de sinistros que envolvem reembolso
de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

18.10. Qualquer pretensdo do Segurado ou Beneficidrio com fundamento no presente seguro prescreve
nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.
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19. RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

19.1. Para liquidacdo de sinistro, é necessario o envio pelo Segurado ou Beneficiario(s) dos documentos
basicos, abaixo indicados, além daqueles previstos nas Condi¢6es Especiais de cada cobertura contratada,
sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

19.1.1. Para qualquer sinistro:

Formularios fornecidos pela OMINT Seguros e devidamente preenchidos em todos os seus campos:
a) Formulario de Aviso de Sinistro;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacdo/Reembolso de Despesas;

c) Declaracdo de Unicos Herdeiros, na hipétese de inexistir indicacdo de Beneficiario, nos termos do item
20.2 da Clausula 20 (Designacao e Alteracdo de Beneficiarios).

19.1.2. Documentos do Segurado (cépias autenticadas):
a) Carteira de Identidade (RG);
b) CPF;

c) Comprovante de residéncia (data recente).

19.1.3. Documentos do(s) Beneficiario(s) maior(es) de 18 anos (cépias autenticadas):
a) Carteira de Identidade (RG);
b) CPF;
c) Comprovante de residéncia (data recente);
d) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apds o dbito do Segurado;
e) Em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar:
i. Cépia da anotacdo na Carteira de Trabalho; ou

ii. Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de Renda; ou
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iii. Declaracao de Unido Estdvel registrada em cartdrio pelo Segurado, com data anterior a ocorréncia
do sinistro, com declaracao de duas testemunhas atestando que o Segurado vivia maritalmente,
especificando data e se deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartério.

f) Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es).

19.1.4. Documentos do(s) Beneficiario(s) menor(es) de 18 anos (cépias autenticadas):

a) Carteira de Identidade (RG);

b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apds o dbito do Segurado;
¢) Termo de Curatela, no caso de Beneficidrio(s) incapaz;

d) Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacdo cabivel, quando se tratar de
Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mae.

19.2. Em qualquer hipdtese, a OMINT Seguros podera solicitar documentos complementares além
daqueles ja descritos nas Condigdes Contratuais, para término da liquidagao do sinistro.

19.3. Nao serdo aceitos relatorios médicos realizados por membro(s) da familia ou de pessoa que esteja
convivendo com o Segurado, independentemente de esta pessoa ser um médico habilitado.

20. JUNTA MEDICA

20.1. No caso de divergéncias e duvidas de natureza médica relacionadas a existéncia de cobertura
securitaria, especialmente sobre a causa, natureza ou extensao das les6es, bem como sobre a avaliacao
da incapacidade ou, ainda, sobre matéria médica nao prevista expressamente na Apdlice, sera proposta
pela OMINT Seguros, por meio de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias
a contar da data da contestagdo, a constituicio de uma junta médica com 03 (trés) membros, sendo
um nomeado pela OMINT Seguros, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido em
conjunto pelos dois nomeados. Em havendo divergéncia entre Seguradora e Segurado quanto ao
médico desempatador a ser nomeado, a Associagdo Médica Brasileira (AMB) sera consultada para que
indique o respectivo profissional.

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

20.2. Cada uma das partes arcara com os honorarios do médico que tiver designado. Os honorarios do
terceiro médico serao rateados de forma igualitaria entre o Segurado e a OMINT Seguros.
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21. DESIGNACAO E ALTERACAO DE BENEFICIARIO(S)

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

21.2. N3o sendo instituido beneficiario pelo Segurado, sera respeitado o disposto no artigo 792 do Cdodigo
Civil Brasileiro.

21.3. E vélida a instituicdo de companheiro(a) como Beneficiario(a) se, ao tempo do contrato o Segurado
era solteiro, divorciado, separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato (artigo 793 do
Cadigo Civil Brasileiro).

21.4. A substituicdo do(s) Beneficidrio(s) s6 poderd ser efetuada se o segurado ndo tiver renunciado
previamente a essafaculdade e se o seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigacao.

21.5. Serd considerada, em caso de sinistro, a uUltima alteracdo de Beneficiario(s) feita pelo Segurado,
desde que recebida pela OMINT Seguros antes da ocorréncia do sinistro.

21.6. Se a OMINT Seguros ndo for cientificada até o periodo estabelecido no item 21.5 desta clausula,
quanto a substituicdo de Beneficiario(s), desobrigar-se-a, pagando o Capital Segurado ao antigo Beneficiario.

21.7. Em caso de indicacao de pessoa juridica como beneficidria do seguro, deverd ser comprovado o
legitimo interesse para a mesma figurar nessa condicdo.

21.8. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do Beneficiario(s), a indeniza¢do
referente a cobertura contratada serd paga nos termos do artigo 792 do Cddigo Civil Brasileiro.

22. CANCELAMENTO DO SEGURO

22.1. Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, o seguro estara rescindido independentemente de
notificagdo ou interpelagao judicial e sem que caiba indenizagao a qualquer parte nas seguintes situagoes:

a) por falta de pagamento do Prémio apos o Periodo de Suspensdo e desde que ndo haja opgao
pela reabilitagdo do seguro, conforme disposto na Clausula 11.5;

b) automaticamente, com a morte do Segurado durante a Vigéncia do seguro;

c) mediante solicitagdo do segurado a OMINT Seguros, sendo devido o Valor de Resgate,
conforme Clausula 14.1 (Valor de Resgate das Coberturas Basicas), quando houver;

d) com o fim do novo periodo de Vigéncia tempordrio da Apélice, apés mudanga para Beneficio
Prolongado, conforme Clausula 13.1 (Modificagdo para Beneficio Prolongado) das Condi¢des Gerais;
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e) quando houver solicitagio de pagamento do Valor de Resgate, nos termos do disposto na
Clausula 14.1 (Valor de Resgate das Coberturas Basicas);

f) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢gdes Gerais ou das Condigoes
Especiais;

g) se houver dolo, culpa grave, pratica de fraude, consumada ou tentada, por parte do Segurado
ou do(s) Beneficiario(s), no ato da contrata¢do ou durante toda a vigéncia do contrato.

22.2. O pagamento de Prémios pelo Segurado, de qualquer valor, a OMINT Seguros apds a data de
rescisdo nao implica a reabilitagdo do seguro nem gera qualquer efeito, devendo ser devolvido
devidamente corrigido.

22.3. O presente seguro so6 podera ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes.

22.4. Quaisquer cobrangas de Prémios efetuados indevidamente pela Seguradora, pagamento de
Prémio ou outros valores, apds a data de cancelamento do seguro, serao nulas e sem qualquer efeito,
independentemente de aviso ou notificacdo, ficando a disposi¢cdao do Segurado a importancia paga
indevidamente, atualizada monetariamente com base na variagdo positiva acumulada do IPCA/IBGE,
calculada, na forma da lei, desde a data do pagamento do Prémio até a data da sua devolugao.

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

22.6. Durante a vigéncia, a Apodlice ndo podera ser cancelada pela Seguradora sob alegagao de alteragao
da natureza dos riscos.

23. PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO

23.1. A OMINT Seguros ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro se o Segurado,
seu representante ou seu Corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que
possam influir na aceitacao do seguro ou no valor do Prémio, além de estar o Segurado obrigado ao
pagamento do Prémio devido.

23.1.1. Se a inexatiddo ou a omissao nas declaragées nao resultar de ma-fé do Segurado, a OMINT
Seguros podera:

a) na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

- cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou - mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenga de Prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.
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b) na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

- cancelar o seguro, apds o pagamento da indeniza¢do, retendo, do Prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

c) na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar o seguro
apos o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de Prémio cabivel,
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de Prémio cabivel.

23.2. A OMINT Seguros nao pagara qualquer indenizagao, com base no presente seguro, caso haja, por
parte do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), seu representante ou corretor de seguros:

a) tentativa do Segurado, de seu(s) Beneficiario(s) ou do Representante Legal de um ou de outro
de impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias necessarias para resguardar os direitos
da Seguradora;

b) inobservancia da Lei ou das obriga¢des convencionadas nestas condig¢oes;

c) pratica de dolo, fraude ou sua tentativa, simulagdao para obter ou majorar a indenizagao ou,
ainda, se o Segurado ou Beneficiario tentar obter vantagem indevida com o sinistro.

23.3. O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagao se for provado que silenciou de ma-
fé. Recebido o aviso de agravacgao do risco, sem culpa do Segurado, a Seguradora podera:

a) no prazo de 15 (quinze) dias a contar do recebimento do aviso, cancelar a Apélice de Seguro,
dando ciéncia de sua decisdo, por escrito, ao Segurado, ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura contratada. O cancelamento da Apdlice de Seguro so sera eficaz 30 (trinta)
dias apds a notificagdo, devendo ser restituida a diferenga do Prémio pela Seguradora, calculada
proporcionalmente ao periodo do Risco a decorrer;

b) propor a continuidade do contrato e cobrar a diferenga do Prémio cabivel.

23.3.1. Devido a estruturagao técnica das coberturas de Morte, Funeral Individual e Funeral Familiar,
a Seguradora nao utilizara a informagao para alterar direitos e deveres ora previstos nestas Condigoes
Gerais e Especiais, incluindo a decisdo de cancelar o seguro, restringir a cobertura ou cobrar a diferenga
de Prémio, exceto em casos de reabilitacdo do seguro conforme Clausula 11.

23.4. Caso o Segurado agrave intencionalmente o seu risco coberto pelo seguro, perdera o direito a
indenizagao.
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24. PERIODO DE NAO CONTESTACAO

24.1. A Seguradora ndo poderd contestar o pagamento do Capital Segurado em casos de Doencgas ou
Lesdes Preexistentes do Segurado, desde que respeitadas as regras estabelecidas na Clausula 23 (Perda
de Direito a Indenizacdo) e se, na data do evento, os seguintes prazos, aplicaveis conforme a hipdtese, ja
tiverem decorrido:

a) 24 (vinte e quatro) meses da data de emissdo da Apdlice ou da data de Reabilitacdo do seguro,
aprovada pela Seguradora, caso o Segurado tenha se submetido a exames médicos ou paramédicos
e/ou laboratoriais solicitados e/ou oferecidos, opcionalmente, pela Seguradora, por ocasido da
analise da Proposta de Contratacdo ou Reabilitacdao; ou

b) 60 (sessenta) meses da data de emissao da Apdlice ou da data de Reabilitagdo do seguro, aprovada
pela Seguradora, caso o Segurado nao tenha se submetido a exames médicos ou paramédicos
e/ou laboratoriais solicitados e/ou oferecidos, opcionalmente, pela Seguradora, por ocasido da
analise da Proposta de Contratacdao ou Reabilitacdo.

25. DISPOSICOES GERAIS

25.1. O registro deste plano junto a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados - ndo implica, por
parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo.

25.2. As condigdes contratuais deste seguro encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de
processo constante da Apdlice/Proposta e poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br.

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

25.4. A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise de risco.

26. FORO CONTRATUAL

26.1. Fica eleito o foro de domicilio do Segurado ou Beneficidrio, conforme o caso, para dirimir quaisquer
davidas oriundas do presente contrato.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA BASICA DE MORTE
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que pago o Prémio a ela correspondente, garante ao(s) Beneficidrio(s) o
pagamento do valor do Capital Segurado contratado, de uma Unica vez, em caso de morte do Segurado
durante a Vigéncia do seguro, por causas naturais ou acidentais, devidamente coberta pelo seguro, exceto
se decorrente de risco excluido, observadas as demais cldusulas destas Condigdes Especiais, das Condi¢des
Gerais e da legislagao aplicavel.

1.2. Ocorrendo a morte do Segurado apds a op¢ao do mesmo pela Antecipagdo Parcial do Capital
Segurado para a Cobertura de Morte em caso de Doenga Terminal, o Capital Segurado contratado para
a presente Cobertura sera reduzido de acordo com o valor ja antecipado.

1.3. A Cobertura Basica de Morte nao se acumula com a Cobertura Adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente, caso contratadas conjuntamente. Se, depois de paga a indenizacao por
invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a Seguradora pagara a indenizacao devida pela Cobertura Basica de Morte, deduzida a
importancia ja paga por invalidez.

2. RISCOS EXCLUIDOS

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

3. CAPITAL SEGURADO

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

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

4. BENEFICIARIO

4.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd pago ao(s) Beneficiario(s) indicado pelo Segurado
ou, na falta deindicacdo, aos herdeiros legais, conforme indicado pela Clausula 21 (Designacao e Alteracdo
de Beneficiarios) das Condicdes Gerais.
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5. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula 18
(Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢Ges Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na
Clausula 19 (Relacdo de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como:

5.2. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso de envio
de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Certiddo de Obito do Segurado;

b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento, emitida apds o ébito do
Segurado;

c) Relatdrio do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento;

d) Copia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

e) Copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;
f) Radiografias do Segurado (quando houver);

g) Guia de internacdo hospitalar (quando houver);

h) Declaracdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.

5.3. Em caso de ocorréncia de morte por acidente, além dos documentos citados no item 5.2 acima,
também serdo necessarios os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas
deverdo ser autenticadas:

a) Copia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, se houver;

b) CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
¢) Laudo de Necropsia, se realizado;

d) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

e) Cépia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

f) Cépia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;

g) Codpia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.

Setembro de 2017 — F-APO-18.00-SG_v1 35

www.omint.com.br/seguros
Processo SUSEP 15414.900575/2017-96
Central de Atendimento 0800 726 4115 - Atendimento para Deficientes Auditivos 0800 727 70 70 - Ouvidoria 0800 726 4116 - Acionamento de Assisténcias 0800 726 4118
Omint Seguros S.A - CNPJ: 20.646.890/0001-10 - Cédigo SUSEP: 02542 - Rua Franz Schubert, 33, Jardim Paulistano, Sdo Paulo, SP - CEP:01454-020

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo.



OMINT

SEGUROS

SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Estas CondicGes Especiais sdo parte integrante das Condicdes Gerais do Seguro, portanto aplicam-se
a cobertura do risco contratado todas as disposicées contidas nas Condi¢des Gerais.

6.2. As clausulas e demais termos das CondicGes Gerais que ndo forem alteradas por estas Condicgoes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE FUNERAL INDIVIDUAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e pago o Prémio a ela correspondente, garante ao(s)
Beneficiario(s) ou ao(s) responsavel(s) pelo pagamento o reembolso das despesas incorridas com o
funeral do Segurado até o limite do valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, em caso de
morte do Segurado, por causas naturais ou acidentais, durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de risco excluido, observadas as demais cldusulas destas Condicdes Especiais, das Condi¢des
Gerais e da legislacdo aplicavel.

1.2. Alternativamente ao reembolso das despesas incorridas com o funeral do Segurado, o(s)
Beneficiario(s) podera(dao) optar pela utilizagdo do servigo de Assisténcia Funeral, a ser prestado por
empresa terceirizada contratada pela OMINT. O servico de Assisténcia Funeral somente sera prestado
no Brasil, de acordo com a rede de atendimento da referida empresa contratada pela OMINT.

1.3. No caso da opc¢ao pela Assisténcia Funeral, ndao havera direito a qualquer reembolso.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Mediante a contratacao da presente Cobertura, fica revogada a exclusao constante do item 4.1,
alinea “t”, das Condig¢Ges Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

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

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

4. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

4.1. Na hipdtese de solicitacdo de reembolso, cabe ao(s) responsavel(is) pelo pagamento proceder(em)
conforme descrito na Clausula 18 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢Ges Gerais, providenciando os
documentos bdsicos descritos na Clausula 19 (Relagdo de Documentos para Liquidagdo de Sinistro) das
Condicbes Gerais, bem como:
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4.2. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso de envio
de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Certiddo de Obito do Segurado;

b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento, emitida apds o ébito do
Segurado;

c) Relatdrio do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento;

d) Cépia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

e) Copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;
f) Radiografias do Segurado (quando houver);

g) Guia de internagdo hospitalar (quando houver); e

h) Comprovantes originais das despesas com o Funeral.

4.3. Em caso de ocorréncia de morte por acidente, além dos documentos citados no item 4.2 acima,
também serdo necessarios os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cdpias, essas
deverdo ser autenticadas:

a) Copia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, se houver;

b) CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
¢) Laudo de Necropsia, se realizado;

d) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

e) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

f) Copia da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;

g) Codpia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.
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5. CANCELAMENTO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura serd cancelada caso haja o cancelamento da Cobertura Basica de Morte.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Estas CondicOes Especiais sdo parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Seguro, portanto aplicam-se
a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

6.2. As clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem alteradas por estas Condi¢des
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condicdes Especiais.

Setembro de 2017 — F-APO-18.00-SG_v1 39

www.omint.com.br/seguros
Processo SUSEP 15414.900575/2017-96
Central de Atendimento 0800 726 4115 - Atendimento para Deficientes Auditivos 0800 727 70 70 - Ouvidoria 0800 726 4116 - Acionamento de Assisténcias 0800 726 4118
Omint Seguros S.A - CNPJ: 20.646.890/0001-10 - Cédigo SUSEP: 02542 - Rua Franz Schubert, 33, Jardim Paulistano, Sdo Paulo, SP - CEP:01454-020

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo.



OMINT

SEGUROS

SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE FUNERAL FAMILIAR

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e pago o prémio a ela correspondente, garante ao(s) Segurado,
ao(s) Beneficiario(s) ou ao(s) responsavel(s) pelo pagamento, se diverso, o reembolso das despesas
incorridas com o funeral do Segurado ou de seus familiares, por causas naturais ou acidentais, durante o
periodo de vigéncia do seguro, até o limite do valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura,
exceto se decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas destas Condi¢des Especiais, das
Condicdes Gerais e da legislacdo aplicavel.

1.2. Para fins desta Cobertura, serdao considerados como familiares do Segurado seu conjuge, filhos e
enteados. A enumeragao é taxativa e nao exemplificativa.

1.3. Alternativamente ao reembolso das despesas incorridas com o funeral do Segurado, o(s)
Beneficiario(s) podera(ao) optar pela utilizagdo do servico de Assisténcia Funeral, a ser prestado por
empresa terceirizada contratada pela OMINT, indicada na Apdlice. O servigo de Assisténcia Funeral
somente sera prestado no Brasil, de acordo com a rede de atendimento da referida empresa contratada
pela OMINT.

1.4. No caso da opgao pela Assisténcia Funeral, ndo havera direito a qualquer reembolso.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Mediante a contratacao da presente Cobertura, fica revogada a exclusao constante do item 4.1,
alinea “t”, das Condig¢Ges Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

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

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data do ébito
do Segurado ou do familiar constante na Certid3o de Obito.
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4. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

4.1. Na hipdtese de solicitacdo de reembolso, cabe ao(s) responsavel(is) pelo pagamento proceder(em)
conforme descrito na Clausula 18 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢Ges Gerais, providenciando os
documentos basicos descritos na Clausula 19 (Relagdo de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das
CondicGes Gerais, bem como:

4.2. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado/familiar, sendo que, no caso
de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Certiddo de Obito do Segurado/familiar;

b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento, emitida apds o ébito do
Segurado/familiar;

c) Relatdrio do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento;
d) Copia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

e) Copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenca do Segurado/familiar,
quando houver;

f) Radiografias do Segurado/familiar (quando houver);
g) Guia de internacdo hospitalar (quando houver);
h) Comprovantes originais das despesas com o Funeral.

4.3. Em caso de ocorréncia de morte por acidente, além dos documentos citados no item 5.2 acima,
também serdo necessarios os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias, essas
deverdo ser autenticadas:

a) Cépia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, se houver;

b) CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado/familiar;

¢) Laudo de Necropsia, se realizado;
d) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

e) Cépia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
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f) Copia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;
g) Codpia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacao;

h) Comprovantes originais das despesas com Funeral.

5. CANCELAMENTO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura serd cancelada caso haja o cancelamento da Cobertura Basica de Morte.

6. DISPOSICOES GERAIS6.1. Estas CondicBes Especiais s3o parte integrante das Condigdes Gerais do
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢cdes contidas
nas Condigdes Gerais.

6.2. As clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas Condigdes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE DISPENSA DE PREMIO
EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE OU DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e pago o Prémio a ela correspondente, garante o pagamento
dos Prémios a vencer devidos para a Cobertura Basica de Morte, e, se contratadas, para as Coberturas
Basicas de Funeral Individual ou Funeral Familiar, na hipdtese de restar caracterizada a Invalidez Funcional
Permanente Total do Segurado por Doencga ou a Invalidez Permanente Total do Segurado por Acidente,
nos termos das Clausulas 3 e 4 abaixo previstas, respectivamente.

1.2. O Segurado devera pagar todos os Prémios devidos até que a Seguradora confirme a caracterizagao
da presente Cobertura de Dispensa de Prémio. Neste caso, os Prémios pagos desde a data da ocorréncia
do evento serao devolvidos ao Segurado, atualizados monetariamente com base na variacao positiva
acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde a data do pagamento dos Prémios até a
data da efetiva devolucao.

1.3. Se o Segurado ficar total e permanentemente invalido em decorréncia de acidente ou doenga
antes de completar 60 (sessenta) anos de idade, estara dispensado do pagamento de todos os Prémios
devidos a partir da data da ocorréncia do evento até o término do periodo de pagamento.

1.4.Se o Segurado ficar total e permanentemente invdlido em decorréncia de acidente ou doen¢a depois
de completar 60 (sessenta) anos de idade, estard dispensado do pagamento dos Prémios devidos a
partir da data da ocorréncia do evento até o més em que completar 65 (sessenta e cinco) anos de idade.

1.5. Apds a analise de sinistro, caso ndo se constate a caracterizacdo do quadro de Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca ou Invalidez Permanente Total por Acidente, nos termos das Clausulas
3 e 4 abaixo previstas, os Prémios relativos as Coberturas Basicas deverdao continuar sendo pagos
regularmente pelo Segurado, até o fim do periodo de pagamento do seguro, para que as Coberturas
sejam mantidas.

1.6. Esta Cobertura nao se aplica a nenhum tipo de invalidez que ocorra apds as seguintes situacoes:
a) término do periodo de pagamento do Prémio deste seguro, por qualquer razao;

b) solicitagdo do Valor de Resgate;

¢) mudanca para Seguro com Valor Saldado;

d) mudanga para Seguro com Beneficio Prolongado; ou

e) cancelamento do seguro, por qualquer razao.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos Riscos Excluidos desta Cobertura definidos na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das
Condig¢Ges Gerais do seguro, estao expressamente excluidos desta Cobertura os acidentes ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de:

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

b) Viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente atestado
de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que nao sejam de simples
transporte oude condugdo de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas, sequestradas
ou dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados, exceto quando da prestagao de servigo militar
ou de atos de humanidade de auxilio de outrem

c) Perda, reducdao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgdos e/ou sistemas orgdnicos corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente, de lesdo
fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;

d) Quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas em que a
causa determinante seja o exercicio peculiar de alguma atividade profissional; e

e) Doenca cuja evolugcdo natural tenha sido agravada por traumatismo;

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

2.2. Para os fins desta Cobertura, fica revogada a exclusdao constante do item 4.1, alinea “d”, das
CondigGes Gerais.

2.3. A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaragdo médica. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituig6es oficiais de Previdéncia Social, assim como por érgaos do Poder
Publico e por outras institui¢cdes publico-privadas ndo caracteriza, por si s, a invalidez permanente por
acidente ou doenga.

3. DISPENSA DE PREMIO EM CASO DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGA

3.1. Para que haja direito a esta Cobertura, é necessaria a caracterizacdo da perda da existéncia
independente do Segurado exclusivamente em consequéncia de doencga, ou seja, a ocorréncia de
quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Rela¢les
Autondmicas do Segurado.
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3.2. Consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época
da regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes Quadros
Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de Doenca:

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

b) Doencas neopldsicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao controle clinico;

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfun¢des e/ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussdes em orgdos vitais (consumpgdo), sem progndstico terapéutico favoravel e
gue ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdao mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores (cognicdo), tnica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e/ou sentido de orienta¢do 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 doenga:

§ Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo dptica;

§ Baixavisao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcdo 6ptica;

§ Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60°; ou

§ Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢Ges anteriores.

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

i) Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
§ Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou
§ Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés; ou

§ Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos associada a de
um dos pés.
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3.3. Outros quadros clinicos serdo reconhecidos como riscos cobertos, desde que atingida a pontuacao
necessaria apoés avaliacdo por meio de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional (IAIF) constante
do item 3.6.2.

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

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

3.6. O Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional (IAIF) é composto por duas Tabelas.

3.6.1. A primeira é a Tabela de Relagdes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos, que permite avaliar, por meio de escalas, com 3 graduac¢des cada, as condicdes médicas e de
conectividade com a vida - Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situacdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto.
O quadro clinico serd classificado neste grau apenas quando todas as situacdes ali previstas forem
reconhecidas. Para a classificacdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situac¢des ali descritas.
Todos os Atributos constantes na primeira Tabela serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

3.6.2. A segunda é a Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que valoriza
cada uma das situacdes nela previstas. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situacdo descrita.
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ANEXO AS CONDICOES ESPECIAIS
DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA 1

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

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
12 GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE
COMPRI,EENSAO E COMUNICACAO; DEAMBUI,.A LIVREMENTE; SAI A RUA SOZ!NHO E 00
SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS
ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUizO DE

VALOR.
~ 22 GRAU:
RELACOES DO ~ o N
O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE ASSISTENCIA A
SEGURADO COM O = -
COTIDIANO LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA 10

PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE
ORDEM RELATIVAS OU PREJUiZO INTELECTUAL E OU DE COGNICAO.

32 GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE OU NA
FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS 20

IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENACAO
MENTAL.

1° GRAU:

CONDICOES CLINICAS O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTACAQ; NAO APRESENTA 00
E ESTRUTURAIS DO EVIDENCIA DE DISFUNCAO E/OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, o
SEGURADO ' A BT ' AR

NHAR A AREFA

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO
REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE 10
A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS

NORMAIS DIARIAS g%m ALGUIMA RESTRICAQ.
AU:

CONDICOES CLINICAS O SEGURADO APRESENTA Q, UADRO CLINICO ANORMAL, EV?LUTIVAMENTE A\{\ANQADOl
E ESTRUTURAIS DO ] DE§COMPENSADO OU INSTAVEL, CURSAN'DO COM DISFUNCOES E OU INSUF,ICIENCIAS EM 20
W ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EMESTAGIO QUE DEMANDE ,SUPORTE MEDICO MANTIDO

- (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A ESFORCOS FISICOS E QUE COMPROMETA A

VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXiLIO HUMANO E QU TECNICO
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1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO

BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; 00

ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE

MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

CONECTIVIDADE DO 2° GRAU:
SEGURADO COM A O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO;
VIDA PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES 10
ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA
EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS 20

ASSIM COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR
SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

TABELA 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA IMC — iNDICE DE MASSA CORPORAL

SUPERIOR A 40. 02

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

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

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

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU
REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

3.7. Asdespesas desembolsadas pelo Segurado, objetivando demonstrar a Invalidez Funcional Permanente
Total por Doencga, sdo de responsabilidade deste, salvo aquelas realizadas diretamente pela OMINT
Seguros com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante.

3.8. As providéncias que a OMINT Seguros tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do Capital Segurado.
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4. DISPENSA DE PREMIO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

4.1. Para fins desta cobertura, entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente a perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva e total dos membros ou 6rgaos constantes abaixo relacionados, em virtude de
lesdo fisica, causada exclusivamente por Acidente Pessoal devidamente coberto, as quais deverdo ser avaliadas
depois da conclusdo do tratamento ou depois de esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao, quando
da alta médica definitiva, culminando em um ou mais dos eventos abaixo relacionados:

Perda total da visdo de ambos os olhos;

Perda total do uso de ambos os membros superiores;

Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

Perda total do uso de ambas as maos;

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

Perda total do uso de uma das maos e um dos pés;

Perda total do uso de ambos os pés;

Alienacdao mental total e incuravel; e

Nefrectomia bilateral (perda total de ambos os rins).

4.2. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacdo a Seguradora de declaracao
médica que ateste o nexo entre a invalidez permanente e total observada e o Acidente Pessoal ocorrido,
bem como a conclusdo do tratamento ou o esgotamento dos recursos terapéuticos para recuperagao.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Considerando o objetivo desta Cobertura, o Capital Segurado corresponderd ao valor dos Prémios a
vencer devidos para a Cobertura Basica de Morte e, se contratadas, para as Coberturas Basicas de Funeral
Individual ou Funeral Familiar, na data do evento.

5.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, correspondente
aos prémios a vencer das Coberturas de Morte e, se contratadas, das Coberturas de Funeral Individual ou
Funeral Familiar:

a) para a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, a data da caracterizacdo da
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, indicada na declaracdo do médico
assistente do Segurado;
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b) para a Invalidez Permanente Total por Acidente, a data da ocorréncia do Acidente Pessoal
sofrido pelo Segurado.

6. BENEFICIARIO

6.1. Considerando o objetivo desta Cobertura, a Seguradora serd a Beneficidria do Capital Segurado que
serd utilizado para quitacao dos Prémios a vencer devidos para as Cobertura de Morte e, se contratadas,
para as Coberturas de Funeral Individual ou Funeral Familiar.

7. VIGENCIA

7.1. A presente Cobertura vigera pelo prazo determinado de 5 (cinco) anos, sem possibilidade de
Renovagao tacita ou expressa, nos termos da Clausula 7.2 das Condi¢oes Gerais.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 18 (Ocorréncia de
Sinistro) das Condicdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na Clausula 19 (Relagdo
de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das CondicGes Gerais, bem como:

8.1.1. Em caso de invalidez por doenca, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso
de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Declaracdo Médica com informagGes e registros médicos, contendo diagndstico inicial,
evolucdo e indicacdo da data exata do atingimento de um estdgio de doenca que se
enquadre no conceito de Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos subitens 3.2
e 3.3 destas CondicBes Especiais e que justifique a inviabilidade de forma irreversivel do
Pleno Exercicio das Relagdes Autonémicas do Segurado;

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

c) Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovacédo da
atividade exercida;

d) Aavaliacdo da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de memdria, exames de sangue
e imagens do cérebro (tomografia, PET, SPECT, ressondncia magnética).
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8.1.2. Em caso de ocorréncia de invalidez por acidente, incluir os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de cdpias, essas deverao ser autenticadas:

a) Radiografias do Segurado (quando houver);
b) Guia de Internacdo Hospitalar (quando houver);
c) Copia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;

d) Codpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informacgdo ndo conste
do Laudo de Exame de Corpo Delito;

e) Coépia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de acidente de trabalho;
f) Cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;
g) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

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

8.2. Nao restando comprovado o Evento Coberto, todas as Coberturas vigentes na data do requerimento
da indenizacdo permanecerdao em vigor, assim como a obrigacdo de pagamento integral dos Prémios
pelo Segurado, ndo sendo devida qualquer devolu¢dao de Prémios.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA
9.1. Esta Cobertura sera cancelada:
a) caso haja o cancelamento da Cobertura Basica de Morte; ou

b) se houver modificacdo da Apdlice para Seguro com Valor Saldado ou Seguro com Beneficio Prolongado.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Estas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais do Seguro, portanto aplicam-se
a cobertura do risco contratado todas as disposicées contidas nas Condi¢des Gerais.

10.2. As cldusulas e demais termos das Condi¢des Gerais que ndo forem alteradas por estas Condicdes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE ANTECIPAGAO PARCIAL
DA COBERTURA DE MORTE EM CASO DE DOENCA TERMINAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e pago o Prémio a ela correspondente, garante a antecipacao
de parte do Capital Segurado contratado para a Cobertura Basica de Morte, vigente a época do Evento
Coberto, caso o Segurado seja diagnosticado com uma das doencas previstas na Clausula 2 abaixo, em
estdgio terminal, cujo evento tenha ocorrido durante a vigéncia da Cobertura, exceto se decorrente de
Risco Excluido, observadas as demais clausulas constantes desta Condicdo Especial e das Condices
Gerais do Seguro. O valor da antecipag¢do podera corresponder a 50% (cinquenta por cento) do Capital
Segurado da Cobertura Basica de Morte ou a valor diverso estabelecido para a presente Cobertura,
conforme especificado na Apdlice.

1.1.1. Para fins desta cobertura, consideram-se doengas em estdgio terminal aquelas doencgas listadas
na Clausula 2 abaixo, para as quais ndao haja qualquer alternativa terapéutica e perspectiva de
reversibilidade, cujo Unico tratamento institucionalizado é o paliativo para aliviar dores e desconfortos,
sendo o Segurado considerado fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico
assistente, devidamente habilitado, especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo
estimado de sobrevida do Segurado inferior a 6 (seis) meses.

1.1.2. Somente havera cobertura para a doenga em estagio terminal diagnosticada pela primeira vez
dentro do periodo de vigéncia da Cobertura.

1.1.3. Somente havera cobertura para a primeira doenga terminal diagnosticada e comunicada a
Seguradora. Em hipdtese alguma, havera acumulagao de indenizagées pelo diagndstico de mais de
uma doenga terminal.

1.2. Nao havera adiantamento do Capital Segurado previsto para a Cobertura Adicional de Morte -
Cobertura Temporaria, caso contratada.

1.3. No caso de antecipagao parcial de 50% do Capital Segurado da Cobertura Basica de Morte, areferida
Cobertura Basica tera o seu Capital Segurado e o seu valor de Prémio reduzidos pela metade. O valor
do Prémio referente a Cobertura Basica de Morte continuard a ser cobrado do Segurado, observada a
readequacao do valor do Capital Segurado ainda vigente.

1.4. A presente Cobertura sera automaticamente cancelada apds adiantamento parcial do Capital
Segurado para a Cobertura Basica de Morte.
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2. DOENCAS TERMINAIS COBERTAS
2.1. Cancer

Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno, caracterizada pelo crescimento e
multiplicacdo descontrolados de células malignas e invasao de tecidos. O diagndstico deve ser confirmado
por um médico especialista e evidenciado por exame histolégico conclusivo. O termo “cancer” também
inclui as leucemias e as doencas malignas do sistema linfatico, como a enfermidade de Hodgkin.

2.1.1. Sao riscos excluidos dessa doencga:

a) tumores histologicamente classificados como pré-malignos, ndo invasivos ou in situ (incluindo
carcinoma ductal ou lobular in situ da mama e neoplasia intra-epitelial cervical — NIC-1, NIC-2 e NIC-3);

b) cancer de préstata com classificagdo histolégica com escore de Gleason menor do que 7 (sete) ou
estadiamento menos avancado que T2, NO, MO;

c) leucemia linfocitica (ou linfoide) cronica — LLC no estadio A de Binet;

d) carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metastase, e
melanoma maligno estadio IA (T1 a, NO, MO0);

e) carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de diametro e histologicamente classificado como
T1, NO, MO;

f) micro carcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta;
g) policitemia rubra vera e trombocitemia essencial;

h) gamopatia monoclonal de significado indeterminado;

i) linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradica¢do do H. pylori;

j) tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e Il, de acordo com o Manual do American Joint
Committee on Cancer (AJCC), 72 edig¢do, 2010;

k) linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia;

1) carcinoma micro invasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic), exceto se foi realizada
mastectomia, quimioterapia e radioterapia;

m) carcinoma micro invasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio 1A1), exceto
se foi realizada histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.
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2.2. Doenga Cardiaca Grave

Doencas cardiacas decorrentes de coronariopatias agudas ou crbnicas, doencas das vdlvulas cardiacas
e/ou do musculo cardiaco, devidamente comprovadas e que necessitem de cirurgia a céu aberto, assim
como a doenca cardiaca geradora de sintomas de insuficiéncia do 6rgdo (falta de ar, dor no peito e
cansago) mesmo em repouso.

2.2.1. Sao riscos excluidos dessa doencga:

a) angioplastias;

b) outros procedimentos intraarteriais;

c) cirurgia por toracotomia minima;

d) o infarto do miocardio sem eleva¢ao do segmento ST, somente com elevac¢ao de troponina “I” ou “T”;
e) outras sindromes coronarianas agudas (por exemplo, angina de peito estavel ou instavel); e

f) infarto do miocardio silencioso.

2.3. Insuficiéncia Renal Terminal

Etapa final de doenca renal, caracterizada pela perda crbénica e irreversivel da funcdo de ambos os rins,
com necessidade de didlise regular (hemodidlise ou didlise peritoneal) ou realizacdo de transplante renal.
O diagnéstico deve ser feito por um médico especialista.

2.4. Doenga Pulmonar Grave

Doencas pulmonares relacionadas ao aumento permanente dos sacos aéreos (alvéolos) com perda da
capacidade de expirar completamente (enfisema), obstrucdes pulmonares hereditdrias (fibrose cistica),
infeccdes prolongadas e cicatrizacdo permanente e espessamento do tecido pulmonar.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢cdes Gerais em
cada uma das doencas/procedimentos listados na Clausula 2 destas Condi¢des Especiais, ndo estdo
cobertos os eventos decorrentes de:

a) quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas em
que a causa determinante seja o exercicio peculiar de alguma atividade profissional;

b) doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo; e
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c) perturbagées e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagées
decorrentes da agcdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto,
estabelecida na Apdlice de Seguro, vigente na data do evento. O Capital Segurado da presente Cobertura
podera corresponder a 50% (cinquenta por cento) do Capital Segurado para a Cobertura Basica de
Morte ou a valor diverso estabelecido para a presente Cobertura, conforme especificado na Apdlice.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdao do Capital Segurado, a data da
Declaracao Médica do diagndéstico da doenca terminal.

5. VIGENCIA

5.1. A presente Cobertura vigera pelo prazo determinado de 5 (cinco) anos, sem possibilidade de
Renovacgao tacita ou expressa, nos termos da Clausula 7.2 das Condig¢Ges Gerais.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Para fazer jus a essa Cobertura, o Segurado devera provar a Seguradora que sua sobrevida é de 6
(seis) meses a partir da data do diagnodstico da doenga terminal.

6.2. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cladusula 18 (Ocorréncia de
Sinistro) das Condigdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na Clausula 19 (Relagdo
de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como os seguintes documentos,
sendo que, em caso de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Relatdrio Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do Segurado (com firma
reconhecida), indicando o inicio da doenca, a data em que foi diagnosticada, a data da efetiva
caracterizacao da doenca, detalhando aspectos relativos a referida patologia;

b) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico, comprobatdrios do inicio da
doenca, incluindo laudos e resultados de exames;

c) Cdpia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela relacionado ao Segurado, se
houver, bem como cdpia autenticada da carteira de identidade, do CPF e do comprovante de
residéncia com data recente do Curador ou do Tutor, respectivamente;
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d) Radiografias e laudo(s) radioldgico(s) do Segurado com identificacdo deste, sendo
qgue o(s) laudo(s) radiolégico(s) deverd estar assinado por médico radiologista que tenha
assistido ao Segurado.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA OU DA APOLICE
7.1. Esta cobertura sera cancelada:
a) caso haja o cancelamento da Cobertura Basica de Morte;

b) se houver modificacdo da Apdlice para Seguro com Valor Saldado ou Seguro com Beneficio Prolongado;
ou

c) caso haja a antecipagdo parcial do Capital Segurado da Cobertura de Morte.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Estas CondicOes Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais da Apdlice, portanto aplicam-se
a cobertura do risco contratado todas as disposicées contidas nas Condi¢des Gerais.

8.2. As clausulas e demais termos das CondicGes Gerais que ndo forem alteradas por estas Condic¢oes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE MORTE — COBERTURA TEMPORARIA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e pago o prémio a ela correspondente, garante ao(s)
Beneficiario(s) o pagamento do valor do Capital Segurado contratado, de uma Unica vez, em caso de
morte do Segurado durante a vigéncia do seguro, por causas naturais ou acidentais, devidamente coberta
pelo seguro, exceto se decorrente de risco excluido, observadas as demais cldusulas destas Condicdes
Especiais, das Condicdes Gerais e da legislacao aplicavel.

1.2. A Cobertura Adicional de Morte - Cobertura Temporaria ndo se acumula com a Cobertura Adicional
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, caso contratadas conjuntamente. Se, depois
de paga a indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagdo devida pela Cobertura Adicional
de Morte - Cobertura Temporaria, deduzida a importancia ja paga por invalidez.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢oes Gerais do seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

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

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

4. BENEFICIARIO

4.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd pago ao(s) Beneficiario(s) indicado pelo Segurado
ou, na falta de indicacdo, aos herdeiros legais, conforme indicado pela Clausula 21 (Designacdo e Alteracdo
de Beneficiarios) das CondicOes Gerais.
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5. VIGENCIA

5.1. A presente Cobertura vigera pelo prazo determinado de 5 (cinco) anos, sem possibilidade de
Renovacgao tacita ou expressa, nos termos da Cladusula 7.2 das Condi¢6es Gerais.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula 18
(Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢Ges Gerais, providenciando os documentos bdsicos descritos na
Clausula 19 (Relacdo de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como:

6.2. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso de envio
de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Certiddo de Obito do Segurado;

b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento, emitida apds o dbito
do Segurado;

c) Relatdrio do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento;

d) Copia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

e) Copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;
f) Radiografias do Segurado (quando houver);

g) Guia de internacdo hospitalar (quando houver);

h) Declaracdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.

6.3. Em caso de ocorréncia de morte por acidente, além dos documentos citados no item 6.2 acima,
também serdo necessarios os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cdpias, essas
deverdo ser autenticadas:

a) Copia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, se houver;

b) CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;
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¢) Laudo de Necropsia, se realizado;

d) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

e) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

f) Copia da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;

g) Codpia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA
7.1. Esta cobertura sera cancelada nas seguintes hipodteses:
a) caso haja o cancelamento da Cobertura Basica de Morte;

b) se houver modificacdo da Apdlice para Seguro com Valor Saldado ou Seguro com Beneficio Prolongado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Estas Condigdes Especiais sdo parte integrante das Condigdes Gerais do Seguro, portanto aplicam-se
a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢cdes contidas nas Condi¢des Gerais.

8.2. As clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por estas Condi¢des
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e pago o prémio a ela correspondente, garante ao(s)
Beneficiario(s) o pagamento do valor do Capital Segurado contratado, de uma Unica vez, em caso de
morte do Segurado durante a vigéncia do seguro, em decorréncia Unica e exclusiva de Acidente Pessoal,
devidamente coberto pelo seguro, exceto se decorrente de risco excluido, observadas as demais cladusulas
destas Condicdes Especiais, das Condi¢des Gerais e da legislacao aplicavel.

1.2. Para fins desta Cobertura, adota-se a definicdo de Acidente Pessoal constante da Clausula 2 das
Condicdes Gerais (Definicdes — Termos Técnicos) das Condicdes Gerais deste seguro.

1.3. A Cobertura Adicional de Morte Acidental ndo se acumula com a Cobertura Adicional de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente, caso contratadas conjuntamente. Se, depois de paga uma
indenizagao por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia
do mesmo acidente, a Seguradora pagard a indeniza¢do devida pela Cobertura Adicional de Morte
Acidental, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢6es Gerais da
Apdlice, estao expressamente excluidos desta cobertura os acidentes ocorridos em consequéncia direta
ou indireta de:

a) perturbagdes e intoxica¢des alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da a¢ao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico,
em decorréncia de acidente coberto;

b) viagens em aeronaves nao homologadas ou que ndao possuam, em vigor, 0 competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que ndo sejam de
simples transporte ou de condugao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas,
sequestradas ou dirigidas por pilotos ndao legalmente habilitados, exceto quando da prestagao de
servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio de outrem ou salvo quando tal(is) atividade(s)
tenha(m) sido declarada(s) pelo Segurado e a Seguradora tenha julgado o risco aceito e;

c) os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo,
enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros).
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3. CAPITAL SEGURADO

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

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data da
ocorréncia do Acidente Pessoal sofrido pelo Segurado.

4. BENEFICIARIO

4.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd pago ao(s) Beneficiario(s) indicado pelo Segurado
ou, na falta de indicacdo, aos herdeiros legais, conforme indicado pela Clausula 21 (Designacdo e Alteracdo
de Beneficiarios) das CondicGes Gerais.

5. VIGENCIA

5.1. A presente Cobertura vigera pelo prazo determinado de 5 (cinco) anos, sem possibilidade de
Renovagao tacita ou expressa, nos termos da Clausula 7.2 das Condi¢6es Gerais.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula 18
(Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢Ges Gerais, providenciando os documentos bdsicos descritos na
Clausula 19 (Relagdao de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como os
seguintes documentos, sendo que, em caso de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apds o ébito do
Segurado;

c) Copia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, se houver;

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

e) Laudo de Necropsia, se realizado;

f) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
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g) Codpia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
h) Cdpia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;

i) Codpia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacdo.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA
7.1. Esta Cobertura sera cancelada:
a) caso haja o cancelamento da Cobertura Basica de Morte; ou

b) se houver modificacdao da Apdlice para Seguro com Valor Saldado ou Seguro com Beneficio Prolongado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Estas CondicGes Especiais sdo parte integrante das Condicdes Gerais do Seguro, portanto aplicam-se
a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

8.2. As clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas Condicdes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrdrio, prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e pago o prémio a ela correspondente, garante ao Segurado
uma indenizac¢ao, nas hipdteses e nos graus estabelecidos na Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso
de Invalidez Permanente por Acidente, proporcional ao valor do Capital Segurado contratado, caso haja
a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva total ou parcial de um membro ou drgao, em virtude
de lesdo fisica provocada por Acidente Pessoal devidamente coberto ocorrido durante o periodo de
vigéncia da Cobertura, exceto se o acidente for decorrente dos riscos excluidos, mediante comprovacao
por laudo médico e desde que tais lesOes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdao pelos
meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, observadas as demais clausulas destas
Condigdes Especiais, das Condi¢des Gerais e da legislacao aplicavel.

1.2. Para fins desta Cobertura, adota-se a definicdo de Acidente Pessoal constante da Cldusula 2 das
Condicdes Gerais (Definicdes — Termos Técnicos) das Condicdes Gerais deste seguro.

1.3. Para fins desta cobertura, entende-se como Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente a
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou drgdo, constantes
da Tabela prevista no item 1.16 desta Cobertura, em virtude de lesdo fisica, causada por Acidente Pessoal
devidamente coberto.

1.4. A Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente nao se acumula com a Cobertura
Basica de Morte, tampouco com as Coberturas Adicionais de Morte e de Morte Acidental. Se, depois
de paga uma indenizagao por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacao devida pela Cobertura Basica de
Morte e pelas Coberturas Adicionais de Morte e de Morte Acidental, caso contratadas conjuntamente,
deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente.

1.5. No caso de pagamento de indenizacdo referente a sinistro de invalidez parcial, o Capital Segurado
serd reintegrado automaticamente apds o sinistro.

1.6. Apds conclusdo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao e verificada
a existéncia de invalidez permanente parcial por acidente avaliada quando da alta médica definitiva,
a Seguradora pagara ao proprio Segurado uma indenizacdo, de acordo com a invalidez sofrida e os
percentuais previamente definidos na “TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE”, constante do item 1.16 desta Cobertura.
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1.7. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgao lesado, a indenizagao por perda
parcial sera calculada pela multiplicagdo entre o percentual previsto na referida Tabela (item 1.16) para sua
perda total e o percentual correspondente ao grau de redug¢ao funcional apresentado pelo Segurado.

1.8. Na falta de indicacdo do percentual de reducdo do drgdao ou membro do Segurado por conta do
acidente sofrido e, sendo informado apenas o grau de reducdo como mdaximo, médio ou minimo, a
indenizacdo serd calculada na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

1.9. Nos casos nao especificados na Tabela, aindenizacdo é estabelecida tomando-se por base a diminuicao
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissdo, tendo em vista nao
se tratar a presente Cobertura de seguro de invalidez profissional.

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

1.11. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um membro ou 6rgdo, a soma dos percentuais
correspondentes ndo pode exceder a indenizagdo prevista para sua perda total.

1.12. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo de um membro ou érgdo ja defeituoso antes
do acidente devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.13. A perda de dentes e os Danos Estéticos ndo dao direito a indenizag¢do por invalidez permanente.
1.14. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacdo a Seguradora de declaragdao médica.

1.15. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de Previdéncia Social, assim
como por orgaos do Poder Publico e por outras instituigées publico-privadas nao caracteriza, por si so,
a invalidez permanente por acidente.

1.16. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

DISCRIMINAGAO SOBRE CAPITAL SEGURADO
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdao mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100
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INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdao de um olho, quando o segurado ja ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

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

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
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Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma 25
parte do mesmo pé
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente
% (metade), e dos demais dedos, equivalentes a 1/3 (um terc¢o) do
respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

DIVERSAS %
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redu¢ao de movimentos
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL
Lesdes das vias lacrimais
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LesOes da palpebra, orbita, cérnea, esclera e iris
Ectrépio unilateral 03
Ectrépio bilateral 06
Entrépio unilateral 07
Entrépio bilateral 14
Ma oclusao palpebral unilateral 03
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Ma oclusao palpebral bilateral 06

Ptose palpebral unilateral 05

Ptose palpebral bilateral 10

APARELHO DA FONACAO

Perda de substancia (palato mole e duro) 15

Amputacdo total da lingua 50

Parcial - menos de 50% (cinqiienta por cento) 15
- mais de 50% (cinglienta por cento) 30

SISTEMA AUDITIVO

Perda total de uma orelha 08

Perda total das duas orelhas 16

ARTICULACOES (ANQUILOSES)

Para as posi¢des viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25

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

seu valor, conforme a posicao desfavoravel observada, ou seja, em grau

minimo, médio ou maximo, respectivamente.

PERDA DA FORGA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada

é a que ndo resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados,

constantes dos quadros proprios da tabela.

Perda do baco 15

APARELHO URINARIO

Perda de um rim

Funcdo renal preservada 15

Reducdo em grau minimo da funcao renal 25

Reducdo em grau médio da funcao renal 50

Insuficiéncia renal 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10

Perda de dois testiculos 30

Amputacdo traumatica do pénis 50

Perda do utero antes da menopausa 40

Perda do uUtero depois da menopausa 10

PAREDE ABDOMINAL

Hérnia traumatica 10
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No caso de cura cirurgica da hérnia traumatica (sem indenizacdo) 00
SINDROMES PSIQUIATRICAS

Sindrome pds-concussional 10
Transtorno neurético (estresse pds-traumatico) 02
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Tragueostomia definitiva 40
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
Resseccdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou total):

Funcdo respiratdria preservada 15
Reducdo em grau minimo da fungdo respiratoria 25
Redu¢dao em grau médio da fungao respiratéria 50
Insuficiéncia respiratéria 75
MAMAS

Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOME (ORGAOS E VISCERAS)

Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

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

Colectomia parcial sem transtorno funcional 05
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitiva 50
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10
Extirpacdo da vesicula biliar 07

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos Riscos Excluidos desta Cobertura definidos na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das
Condig¢Ges Gerais do seguro, estdao expressamente excluidos desta Cobertura os acidentes ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de:

a) perturbagdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagées
decorrentes da a¢ao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico,
em decorréncia de acidente coberto;

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

c) osdenominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte
do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros).

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia maxima a ser paga em razao de sinistro
coberto, estabelecida na Apdlice de Seguro, vigente na data do acidente. O Capital Segurado devido
dependera da caracterizacdo de invalidez total ou parcial e sera calculado de acordo com o disposto no
item 1.6 e Tabela constante do item 1.16.

Setembro de 2017 — F-APO-18.00-SG_v1 69

www.omint.com.br/seguros
Processo SUSEP 15414.900575/2017-96
Central de Atendimento 0800 726 4115 - Atendimento para Deficientes Auditivos 0800 727 70 70 - Ouvidoria 0800 726 4116 - Acionamento de Assisténcias 0800 726 4118
Omint Seguros S.A - CNPJ: 20.646.890/0001-10 - Cédigo SUSEP: 02542 - Rua Franz Schubert, 33, Jardim Paulistano, Sdo Paulo, SP - CEP:01454-020

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo.



OMINT

SEGUROS

SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do valor do Capital Segurado, a data
da ocorréncia do Acidente Pessoal sofrido pelo Segurado.

4. VIGENCIA

4.1. A presente Cobertura vigera pelo prazo determinado de 5 (cinco) anos, sem possibilidade de
Renovacgao tacita ou expressa, nos termos da Clausula 7.2 das Condi¢6es Gerais.

5. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Segurado proceder conforme descrito na Clausula 18 (Ocorréncia de
Sinistro) das Condicdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na Clausula 19 (Relagdo
de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo
que, no caso de envio de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Radiografias do Segurado (quando houver);
b) Guia de Internacdo Hospitalar (quando houver);
c) Copiada Carteira de Habilitacdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;

d) Codpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagdo ndo conste
do Laudo de Exame de Corpo Delito;

e) Coépia da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de acidente de trabalho;
f) Cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddao de Ocorréncia Policial, se for o caso;
g) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

h) Atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente e se o
Segurado se encontrava em tratamento quando da entrega do aviso de sinistro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA
6.1. Esta Cobertura sera cancelada nas seguintes hipoteses:
a) caso haja o cancelamento da Cobertura Basica de Morte;

b) se houver modificacdo da Apdlice para Seguro com Valor Saldado ou Seguro com Beneficio Prolongado;
ou
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c) caso haja caracterizagdo de invalidez permanente de mais de um ou mais membros do Segurado,
que determine o pagamento integral do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, a presente
Cobertura sera cancelada, ndo havendo reintegragao do Capital Segurado.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Estas Condi¢Oes Especiais sdao parte integrante das Condi¢des Gerais do Seguro, portanto aplicam-se
a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢Ges contidas nas Condi¢des Gerais.

7.2. As clausulas e demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao forem alteradas por estas Condigdes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e pago o prémio a ela correspondente, garante ao
Segurado o pagamento do Capital Segurado contratado em caso de sua sobrevivéncia apds 30 (trinta)
dias do recebimento de diagndstico definitivo de uma doenca grave coberta ou da realizagdo de um
procedimento médico coberto, previstos na Clausula 2 abaixo, ocorridos durante a vigéncia da Cobertura,
exceto se decorrente de Risco Excluido, observadas a Caréncia e as demais cldusulas constantes desta
Condicado Especial e das Condi¢des Gerais do Seguro. O diagndstico definitivo da doenca grave devera ser
comprovado por meio de exames médicos.

1.2. O Segurado somente tera direito a indenizagdo se a doenca grave for diagnosticada apds o prazo de
Caréncia e desde que se encontre em vida apds 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagnéstico
da doenca. Nao haverd o pagamento da indenizagao se o diagndstico ocorrer apds a morte do Segurado.

1.3. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em
hipotese alguma havera acumulagdo de indenizagoes pelo diagndstico de mais de uma doenga grave.
Paga a indenizacdo em decorréncia do diagndstico de qualquer uma das doencgas graves relacionadas
nestas Condi¢des Gerais, a cobertura serd automaticamente cancelada.

1.4. Para fins desta Cobertura, adota-se a definicdo de Acidente Pessoal constante da Clausula 2 das
Condigdes Gerais (Definicdes — Termos Técnicos) das Condi¢des Gerais deste seguro.

1.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de Previdéncia Social, drgaos do Poder
Publico ou outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, o diagndstico de doenca grave.

1.6. Essa cobertura esta estruturada no Regime Financeiro de Reparticao Simples e, por este motivo,
nao estd prevista a devolugao ou resgate de prémios ao Segurado ou ao Beneficiario, uma vez que cada
prémio é destinado a custear o risco de pagamento das indeniza¢des no periodo de cobertura.

2. CARENCIA

2.1. O periodo de Caréncia desta Cobertura é de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do inicio
de vigéncia da Cobertura, nao sendo aplicavel para sinistros decorrentes de Acidente Pessoal.
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3. DOENCAS GRAVES E PROCEDIMENTOS MEDICOS COBERTOS
3.1. Cancer

Para efeito dessa cobertura, cancer significa a presenca de um tumor de células malignas, caracterizado
pelo crescimento descontrolado e pela proliferacdo dentro do organismo seguido de invasdo e destruicao
de tecidos vizinhos e/ou metdstases distantes. Esta defini¢do inclui a leucemia, linfomas e cancro, como
a doenca de Hodgkin. Os melanomas malignos estdo incluidos nesta definicdo, caso o tumor seja maior
ou igual a pT1bNOMO (Breslow > 1 mm de espessura vertical, ou com ulceragdo ou nivel de Clark IV/V).

3.1.1. Sao riscos excluidos dessa doenga:
a) tumores benignos ou pré-cancerosos;

b) tumores histologicamente classificados como pré-malignos, ndao invasivos ou in situ
(incluindo carcinoma ductal ou lobular in situ da mama e neoplasia intra-epitelial cervical —
NIC-1, NIC-2 e NIC-3);

c) cancer de prostata com diagnostico histolégico de TINOMO, de acordo com a classificagao
internacional TNM;

d) Leucemia linfatica cronica (LLC) inferior ao estagio RAI 3;

e) Papilifero e carcinoma folicular de tireoide, com diagndstico histolégico de Tla* (tumor de 1
cm ou menos em sua maior dimensdo), a menos que haja linfonodos e/ou metastase a distancia;

f) carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metastase,
e melanoma maligno estddio IA (T1 a, NO, MO0);

g) micro carcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta;

h) todos os tumores na presencga de infec¢do por HIV ou AIDS.

3.2. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass)

Realizacdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a correcdo de uma ou mais artérias corondrias
gue estdo estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s) (Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s)
artéria(s) corondria(s). A indicagao da cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia e a
realizagdo da cirurgia deve ser confirmada por um médico cardiologista.

3.2.1. Sao riscos excluidos desse procedimento:
a) angioplastias;
b) outros procedimentos intra-arteriais; e

c) cirurgia por toracotomia minima.
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3.3. Infarto Agudo do Miocardio

E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo insuficiente para a &rea
comprometida. O diagndstico deve ser comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia
concomitante dos seguintes critérios:

a) histoérico de dores toracicas tipicas;

b) alteracdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma (ECG); e

c) elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de necrose miocardica.
3.3.1. Sao riscos excluidos dessa doenga:

a) o infarto do miocardio sem elevacdo do segmento ST, somente com elevagao de troponina “I” ou “T”;
b) outras sindromes coronarianas agudas (por exemplo, angina de peito estavel ou instavel); e

c) infarto do miocardio silencioso.

3.4. Insuficiéncia Renal Terminal

Etapa final de doenca renal, caracterizada pela perda crbnica e irreversivel da funcdo de ambos os rins,
com necessidade de didlise regular (hemodidlise ou didlise peritoneal) ou realizacdo de transplante renal.
O diagnéstico deve ser feito por um médico nefrologista.

3.5. Acidente Vascular Cerebral

Qualquer acidente vascular cerebral com sequelas neuroldgicas permanentes, incluindo-se o infarto
do tecido cerebral, hemorragia e embolizagcdo originada de fonte extracraniana. O diagndstico deve
ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por sintomas clinicos tipicos e resultados
de tomografia axial computadorizada ou ressonancia magnética do cérebro. Devem-se documentar
as evidéncias de déficit neuroldégico que persistam, no minimo, por 3 (trés) meses a partir da data do
diagndstico, por médico neurologista.

3.5.1. S3o riscos excluidos dessa doenga:

a) acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios e sindromes correlatas (ex.: Isquemia Cerebral
Transitoria — ICT);

b) dano traumatico do cérebro;

c) infartos lacunares sem déficit neuroldgico e sintomas neurolégicos provocados por enxaquecas.
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3.6. Transplantes de Orgaos
Transplante de érgaos em que o Segurado participa como receptor de algum dos seguintes drgaos:
a) Coracgdo;
b) Pulmao;
c) Figado;
d) Péancreas;
e) Rim;
f) Intestino delgado; ou
g) Medula dssea.
3.6.1. Sao riscos excluidos dessa doenga:

a) a colocagdo de coragdo artificial, ainda que colocado temporariamente, visando-se a realizagdo de
um transplante verdadeiro no futuro;

b) o transplante de 6rgaos de animais e de quaisquer 6rgaos ndao humanos;
c) o autotransplante de medula;

d) o transplante de células-tronco (“células-mae”); e

e) o transplante seletivo de células de Langerhans do pancreas.

3.7. Paralisia

E a perda total e irreversivel do uso de dois ou mais membros (superiores ou inferiores), causada
por paralisia, apenas devido a Acidente Pessoal coberto ou doenga. Estas condi¢gbes devem ter sido
medicamente documentadas por, pelo menos, 3 (trés) meses a partir da data do diagndstico.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condigées Gerais e em
cada uma das doengas/procedimentos listados na Clausula 2 destas Condi¢des Especiais, ndo estdo
cobertos os eventos decorrentes de:

a) quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas em
que a causa determinante seja o exercicio peculiar de alguma atividade profissional; e
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b) doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo;

c) perturbagées e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagées
decorrentes da agcdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) viagens em aeronaves nao homologadas ou que n3o possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operag¢des que ndo sejam de
simples transporte ou de conduc¢ao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas,
sequestradas ou dirigidas por pilotos ndao legalmente habilitados, exceto quando da prestagao
de servico militar ou de atos de humanidade de auxilio de outrem.

5. CAPITAL SEGURADO

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

5.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data da
Declaracdo Médica do diagndstico de uma das doencas graves ou da realizacdo de um dos procedimentos
médicos acima previstos.

6. VIGENCIA

6.1. A presente Cobertura vigera pelo prazo determinado de 5 (cinco) anos, sem possibilidade de
Renovacgao tacita ou expressa, nos termos da Cladusula 7.2 das Condi¢6es Gerais.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cladusula 18 (Ocorréncia de
Sinistro) das Condic¢des Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na Clausula 19 (Relagdo
de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como os seguintes documentos,
sendo que, em caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Relatdrio Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do Segurado (com firma
reconhecida), indicando o inicio da doenca, a data em que foi diagnosticada, a data da efetiva
caracterizacdo da doenca, detalhando aspectos relativos a referida patologia;

b) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico, comprobatérios do inicio da doenca
ou da necessidade de procedimento médico, incluindo laudos e resultados de exames;
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c) Copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela relacionado ao Segurado, se
houver, bem como cdpia autenticada da carteira de identidade, do CPF e do comprovante de
residéncia com data recente do Curador ou do Tutor, respectivamente;

d) Radiografias e laudo(s) radiolégico(s) do Segurado com identificacdo deste, sendo que of(s)
laudo(s) radiolégico(s) devera estar assinado por médico radiologista que tenha assistido ao
Segurado;

e) Tomografia computadorizada ou exame de ressonancia magnética confirmando o diagndstico.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1. Esta Cobertura também sera cancelada nas seguintes hipoéteses:

a) com o pagamento do Capital Segurado para a Cobertura de Doengas Graves, hipotese em que
Prémios desta Cobertura eventualmente pagos apds a data do requerimento do Capital Segurado serao
devolvidos, atualizados monetariamente;

b) caso haja o cancelamento da Cobertura Basica de Morte; ou
c) se houver modificagdo da Apdlice para Seguro com Valor Saldado ou Seguro com Beneficio Prolongado.

8.2. As demais Coberturas Adicionais eventualmente contratadas e vigentes a época do pagamento do Capital
Segurado por Doencas Graves continuardo em vigor, sendo devido o pagamento do Prémio correspondente.

8.3. Ndo restando comprovado o Sinistro, esta Cobertura permanecera em vigor, assim como as demais
Coberturas Adicionais eventualmente contratadas, nao sendo devida qualquer devolugao de Prémios.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas CondicOes Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais da Apdlice, portanto aplicam-se
a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

9.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que ndo forem alteradas por estas Condigoes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES AMPLIADA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e pago o prémio a ela correspondente, garante o pagamento do
Capital Segurado contratado em caso de sobrevivéncia do Segurado apds 30 (trinta) dias do recebimento
de diagnéstico definitivo de uma doenca grave coberta ou da realizacdo de um procedimento médico
coberto, ocorrido durante a vigéncia da Cobertura, exceto se decorrente de Risco Excluido, observadas
a caréncia prevista na Cldusula 2 abaixo e as demais cldusulas constantes desta Condicdo Especial e das
CondicGes Gerais do Seguro. O diagndstico definitivo da doenca grave deverd ser comprovado por meio
de exames médicos.

1.2. O Segurado somente tera direito a indenizagdo se a doenca grave for diagnosticada apds o prazo de
Caréncia e desde que se encontre em vida apds 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagnéstico
da doenga. Nao havera o pagamento da indeniza¢ao se o diagndstico for apés a morte do Segurado.

1.3. Somente havera cobertura para a primeira doencga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em
hipotese alguma havera acumulagao de indenizagdes pelo diagndstico de mais de uma doenca grave.
Paga a indenizacdo em decorréncia do diagndstico de qualquer uma das doencgas graves relacionadas
nestas Condi¢des Gerais, a cobertura serd automaticamente cancelada.

1.4. Para fins desta Cobertura, adota-se a definicdo de Acidente Pessoal constante da Clausula 2 das
CondicGes Gerais (Definicdes — Termos Técnicos) das Condicdes Gerais deste seguro.

1.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de Previdéncia Social, drgaos do
Poder Publico ou outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, o diagndstico de cancer.

2. CARENCIA

2.1. O periodo de Caréncia desta Cobertura é de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do inicio
de vigéncia da Cobertura, ndo sendo aplicavel para sinistros decorrentes de Acidente Pessoal.

2.1.1. Especificamente para a doencga “Esclerose Multipla”, havera caréncia de 365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias, contados a partir do inicio de vigéncia da Cobertura.
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3. DOENGCAS GRAVES E PROCEDIMENTOS MEDICOS COBERTOS
3.1. Cancer

Para efeito dessa cobertura, cancer significa a presenca de um tumor de células malignas, caracterizado
pelo crescimento descontrolado e pela proliferacdo dentro do organismo seguido de invasdo e destruicao
de tecidos vizinhos e/ou metastases distantes. Esta definicdo inclui a leucemia, linfomas e cancro, como
a doenca de Hodgkin. Os melanomas malignos estdo incluidos nesta definicdo, caso o tumor seja maior
ou igual a pT1bNOMO (Breslow > 1 mm de espessura vertical, ou com ulcerac¢do ou nivel de Clark IV/V).

3.1.1. Sao riscos excluidos dessa doenga:
a) tumores benignos ou pré-cancerosos;

b) tumores histologicamente classificados como pré-malignos, ndao invasivos ou in situ (incluindo
carcinoma ductal ou lobular in situ da mama e neoplasia intra-epitelial cervical — NIC-1, NIC-2 e NIC-3);

c) cancer de préstata com diagndstico histolégico de TLNOMO, de acordo com a classificagdo internacional TNM;
d) Leucemia linfatica crénica (LLC) inferior ao estagio RAI 3;

e) Papilifero e carcinoma folicular de tireoide, com diagndstico histolégico de T1la* (tumor de 1 cm ou
menos em sua maior dimens3o), a menos que haja linfonodos e/ou metastase a distancia;

f) carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metdstase, e
melanoma maligno estadio IA (T1 a, NO, MO0);

g) micro carcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta;
h) todos os tumores na presenca de infec¢do por HIV ou AIDS.

3.2. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass)

Realizacdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a correcdo de uma ou mais artérias corondrias
gue estdo estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s) (Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s)
artéria(s) coronaria(s). A indicacdo da cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia e a
realizacdo da cirurgia deve ser confirmada por um médico cardiologista.

3.2.1. S3o riscos excluidos desse procedimento:
a) angioplastias;
b) outros procedimentos intraarteriais; e

c) cirurgia por toracotomia minima.
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3.3. Infarto Agudo do Miocardio

E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo insuficiente para a &rea
comprometida. O diagndstico deve ser comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia
concomitante dos seguintes critérios:

a) histoérico de dores toracicas tipicas;

b) alteracdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma (ECG); e

c) elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de necrose miocardica.
3.3.1. Sao riscos excluidos dessa doenga:

a) o infarto do miocardio sem elevacdo do segmento ST, somente com elevagao de troponina “I” ou “T”;
b) outras sindromes coronarianas agudas (por exemplo, angina de peito estavel ou instavel); e

c) infarto do miocardio silencioso.

3.4. Insuficiéncia Renal Terminal

Etapa final de doenca renal, caracterizada pela perda crbnica e irreversivel da funcdo de ambos os rins,
com necessidade de didlise regular (hemodidlise ou didlise peritoneal) ou realizacdo de transplante renal.
O diagnéstico deve ser feito por um médico nefrologista.

3.5. Acidente Vascular Cerebral

Qualquer acidente vascular cerebral com sequelas neuroldgicas permanentes, incluindo-se o infarto
do tecido cerebral, hemorragia e embolizagcdo originada de fonte extracraniana. O diagndstico deve
ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por sintomas clinicos tipicos e resultados
de tomografia axial computadorizada ou ressonancia magnética do cérebro. Devem-se documentar
as evidéncias de déficit neuroldégico que persistam, no minimo, por 3 (trés) meses a partir da data do
diagndstico, por médico neurologista.

3.5.1. S3o riscos excluidos dessa doenga:

a) acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios e sindromes correlatas (ex.: Isquemia Cerebral
Transitoria — ICT);

b) dano traumatico do cérebro;

c) infartos lacunares sem déficit neuroldgico e sintomas neurolégicos provocados por enxaquecas.
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3.6. Transplantes de Orgaos
Transplante de érgdaos em que o Segurado participa como receptor de algum dos seguintes orgaos:
a) Coracgdo;
b) Pulmao;
c) Figado;
d) Péancreas;
e) Rim;
f) Intestino delgado; ou
g) Medula 6ssea.
3.6.1. Sao riscos excluidos dessa doenga:

a) a colocacgao de coragao artificial, ainda que colocado temporariamente, visando-se a realizagao de
um transplante verdadeiro no futuro;

b) o transplante de 6rgaos de animais e de quaisquer 6érgaos ndao humanos;
c) o autotransplante de medula;

d) o transplante de células-tronco (“células-mae”); e

e) o transplante seletivo de células de Langerhans do pancreas.

3.7. Paralisia

E a perda total e irreversivel do uso de dois ou mais membros (superiores ou inferiores), causada
por paralisia, apenas devido a Acidente Pessoal coberto ou doenca. Estas condicbes devem ter sido
medicamente documentadas por, pelo menos, 3 (trés) meses a partir da data do diagndstico.

3.8. Cegueira ou Perda da Visao

E a perda permanente e irreversivel da visdo, na medida em que, mesmo quando testado com o
uso de recursos visuais, a visdo é medida em 3/60 ou pior no melhor olho segundo o critério de
classificacdo Snellen. O diagndstico de perda permanente de visdao deve ser estabelecido pelo menos
seis meses apds o inicio da doenca especifica ou do acidente. O diagndstico deve ser confirmado por
um médico oftalmologista.
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3.8.1. E risco excluido dessa doenga a cegueira de origem central (sistema nervoso central).
3.9. Cirurgia para Troca de Valvas Cardiacas

E a cirurgia cardiaca a qual o segurado é submetido sob recomendacdo de um cardiologista, que exige
esternotomia mediana (cirurgia para dividir o osso esterno) para substituir ou reparar uma ou mais
valvulas cardiacas.

3.9.1. Sao riscos excluidos desse procedimento as cirurgias cardiacas devido a disturbios congénitos.
3.10. Cirurgia de Enxerto da Aorta

Realizacdo de cirurgia para correcdao de uma doenca da artéria aorta que requeira a remocao e substituicao
do segmento afetado por prdétese. Para fins de definicdo, sdo considerados os segmentos tordcico
e abdominal da artéria aorta, mas ndo suas ramificacdes. A realizacdo da cirurgia da aorta devera ser
confirmada por médico cardiologista.

3.10.1. As ramifica¢Oes da aorta ndo estdo cobertas por esta defini¢do, bem como qualquer outro procedimento
cirargico, como, por exemplo, a inser¢ao de stents minimamente invasivos ou a corre¢ao endovascular.

3.11. Esclerose Muiltipla

O diagnodstico deve ser estabelecido por um neurologista, confirmando pelo menos anormalidades
neuroldgicas moderadas persistentes e distUrbios associados. Deve haver evidéncias de sintomas tipicos
de desmielinizacdo e comprometimento da fungcdo motora e sensorial. O diagndstico deve estar apoiado
por técnicas modernas de diagndstico, tais como exames de imagem e demais disponiveis. O Segurado
deve apresentar um indice EDSS superior a 5 e anormalidades neuroldgicas que se mantenham durante
um periodo continuo de pelo menos seis meses, ou sofrido duas ou mais reincidéncias.

3.12. Surdez ou Perda da Audicdo

Perda irreversivel, total ou profunda, da audicdo de ambos os ouvidos, causada por Acidente Pessoal
coberto ou doenca. O diagndstico deve ser estabelecido pelo menos seis meses apds o inicio da
doenca ou do acidente e ser aceito pelas sociedades médico-cientificas especializadas, feito por
médico otorrinolaringologista e evidenciado por exames audioldgicos especificos (audiograma, BERA —
Audiometria de Tronco Cerebral, emissdo otoacustica).

3.13. Queimaduras Graves

Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por cento) da area da superficie do corpo
do Segurado. O diagndstico deve ser estabelecido pela unidade hospitalar que fez o atendimento.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condigées Gerais e em
cada uma das doengas/procedimentos listados na Clausula 2 destas Condi¢des Especiais, ndo estdo
cobertos os eventos decorrentes de:

a) quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas em
que a causa determinante seja o exercicio peculiar de alguma atividade profissional; e

b) doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo;

c) perturbagdes e intoxicacdoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagées
decorrentes da agdao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) viagens em aeronaves ndo homologadas ou que ndo possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagées que nao sejam de
simples transporte ou de conduc¢ao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas,
sequestradas ou dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados, exceto quando da prestacao
de servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio de outrem.

5. CAPITAL SEGURADO

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

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

Declaracdao Médica do diagndstico da doenca grave ou da realizacdo de um dos procedimentos médicos
acima previstos.

6. VIGENCIA

6.1. A presente Cobertura vigera pelo prazo determinado de 5 (cinco) anos, sem possibilidade de
Renovacgdo tacita ou expressa, nos termos da Clausula 7.2 das Condi¢oes Gerais.
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7. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cladusula 18 (Ocorréncia de
Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na Clausula 19 (Relagdo
de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como os seguintes documentos,
sendo que, em caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Relatdrio Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do Segurado (com firma
reconhecida), indicando o inicio da doenca, a data em que foi diagnosticada, a data da efetiva
caracterizacdo da doenca, detalhando aspectos relativos a referida patologia;

b) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico, comprobatérios do inicio da doenca
ou da necessidade de procedimento médico, incluindo laudos e resultados de exames;

c) Cdpia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela relacionado ao Segurado, se
houver, bem como cdpia autenticada da carteira de identidade, do CPF e do comprovante de
residéncia com data recente do Curador ou do Tutor, respectivamente;

d) Radiografias e laudo(s) radiolégico(s) do Segurado com identificagcdo deste, sendo que of(s)
laudo(s) radiolégico(s) deverd estar assinado por médico radiologista que tenha assistido ao

Segurado;

e) Tomografia computadorizada ou exame de ressonancia magnética confirmando o diagndstico.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Esta Cobertura sera cancelada nas seguintes hipoteses:

a) com o pagamento do Capital Segurado por Doengas Graves Ampliada, hipétese em que os Prémios
desta Cobertura eventualmente pagos apds a data do requerimento do Capital Segurado serdo
devolvidos, atualizados monetariamente;

b) caso haja o cancelamento da Cobertura Basica de Morte; ou

c) se houver modificagdo da Apdlice para Seguro com Valor Saldado ou Seguro com Beneficio Prolongado.

8.2. As demais Coberturas Adicionais eventualmente contratadas e vigentes a época do pagamento do Capital
Segurado por Doencas Graves continuarao em vigor, sendo devido o pagamento do Prémio correspondente.

8.3. Nao restando comprovado o Sinistro, esta Cobertura permanecera em vigor, assim como as demais
Coberturas eventualmente contratadas, nao sendo devida qualquer devolugao de Prémios.
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9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas CondicOes Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais da Apdlice, portanto aplicam-se
a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢cdes contidas nas Condi¢des Gerais.

9.2. As clausulas e demais termos das CondicGes Gerais que ndo forem alteradas por estas Condicoes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e pago o prémio a ela correspondente, garante ao Segurado o
pagamento de indenizagdo proporcional ao periodo de internac¢ao hospitalar do Segurado, por motivo de
Acidente Pessoal ou doenca, desde que a internagdo hospitalar ocorra durante a vigéncia da Cobertura,
exceto se decorrente de Risco Excluido, observadas as demais cldusulas constantes desta Condicdo
Especial e das Condicdes Gerais do Seguro. Para cada dia de internacao hospitalar do Segurado, sera pago
o valor de uma Didria Segurada, observado os periodos de Caréncia e Franquia abaixo previstos, bem
como o limite contratual maximo por evento.

1.2. Para fins desta Cobertura, adota-se a definicdo de Acidente Pessoal constante da Cldusula 2 das
Condicbes Gerais (Definicdes — Termos Técnicos) das Condicdes Gerais deste seguro.

1.3. Didria Segurada é o valor estabelecido na Apdlice, que serd pago ao Segurado por dia de internacdo hospitalar,
causada por Acidente Pessoal ou doenca, independentemente das despesas médicas incorridas pelo Segurado.

1.4. A Cobertura esta limitada ao pagamento de, no maximo, 365 (trezentas e sessenta e cinco) Diarias
Seguradas por Evento Coberto e por Vigéncia, respeitadas as exclusées, bem como os prazos de Caréncia
e de Franquia previstos na Clausula 2 e 3 destas Condi¢des Especiais.

1.5. Essa cobertura esta estruturada no Regime Financeiro de Reparticao Simples e, por este motivo,
nao esta prevista a devolugao ou resgate de prémios ao Segurado ou ao Beneficiario, uma vez que cada
prémio é destinado a custear o risco de pagamento das indeniza¢des no periodo de cobertura.

2. CARENCIA

2.1. O periodo de Caréncia desta Cobertura é de 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia
da Cobertura, ndo sendo aplicavel para sinistros decorrentes de Acidente Pessoal.

3. FRANQUIA

3.1. Esta Cobertura estd sujeita a Franquia de 5 (cinco), 7 (sete) ou 10 (dez) dias, conforme definido na
Proposta de Contratacdo e estabelecido na Apdlice, ou seja, somente estarao cobertas as internagées
hospitalares a partir, inclusive, do 62 (sexto), 82 (oitavo) ou 112 (décimo primeiro) da respectiva
internacao hospitalar.
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3.1.1. Decorrido o periodo de Franquia definido na Proposta de Contratagao e estabelecido na Apdlice,
o Segurado passa a ter direito a esta Cobertura, sendo pagas, inclusive, as didrias retroativas ao periodo
de franquia.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢des Gerais, nao
estdo cobertos os eventos decorrentes de:

a)tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos aindando reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizacao da Medicina e Farmacia;

b) tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer doengas com
ela relacionadas;

c) dialise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite cronica;

d) tratamento de infertilidade ou de esterilizagao, incluindo tratamentos cirtrgicos;

e) qualquer procedimento relacionado a gravidez, parto ou aborto, exceto em caso de Acidente Pessoal;
f) exame ou check-up preventivo;

g) qualquer procedimento para tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso
ou emagrecimento;

h) cirurgias plasticas em geral, exceto as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes
de Acidente Pessoal ocorrido na vigéncia do seguro;

i) tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de Acidente Pessoal;
j) tratamento cirargico da obesidade morbida;

k) tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer eventos relacionados
a tentativa de suicidio ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos da data de inicio de vigéncia do
seguro, ou apds novo prazo de 2 (dois) anos da reabilitacdo do seguro, ou atos ilicitos dolosos
devidamente comprovados;

I) tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive psicanalise,
sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

m) tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;

n) tratamento e/ou cirurgia de hérnias de qualquer natureza, exceto em caso de Acidente Pessoal;
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o) interna¢ao domiciliar, mesmo que decorrente de Acidente Pessoal;

p) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e outras convulsées da natureza;
q) investigacao diagnodstica nao seguida de tratamento efetivo durante a internagao;

r) tratamento cirurgico devido a artroscopia e desvio de septo nasal;

s) qualquer classe de neoplasia maligna (Cancer) sem invasao ou “in situ” (incluindo displasia
cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma de invasdo;

t) angiografia e/ou qualquer outra intervengdo intra-arterial (angioplastia, endarterectomia,
embolectomia e similares); e

u) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com estes, assim como
as lesoes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos — LER, Doeng¢as Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC ou similares,
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicas, em qualquer tempo; e

v) despesas médicas incorridas com a internagdo hospitalar e/ou tratamento médico do
Segurado.

5. CAPITAL SEGURADO - DIARIA SEGURADA

5.1. O Capital Segurado desta Cobertura serd estabelecido sob a forma de Diarias Seguradas. O valor da
Diaria Segurada serda definido na Proposta de Contratacao e constara da Apdlice.

5.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do valor da Didria Segurada, a data
da internacdo hospitalar.

6. VIGENCIA

6.1. A presente Cobertura vigera pelo prazo determinado de 5 (cinco) anos, sem possibilidade de
Renovacgao tacita ou expressa, nos termos da Clausula 7.2 das CondigGes Gerais.
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7. LIQUIDAGAO DE SINISTRO
7.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cladusula 18 (Ocorréncia de
Sinistro) das Condicdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na Cladusula 19 (Relagdo
de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como os seguintes documentos,
sendo que, em caso de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:
a) Relatdrio Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do Segurado (com firma
reconhecida), indicando o inicio da doenca, a data em que foi diagnosticada, a data da efetiva

caracterizacao da doenca, detalhando aspectos relativos a referida patologia;

b) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico, comprobatdrios da necessidade de
internagao, incluindo laudos e resultados de exames;

c) Radiografias e laudo(s) radiolégico(s) do Segurado, se houver, com identificacdo deste, sendo
que o(s) laudo(s) radioldgico(s) devera estar assinado por médico radiologista que tenha assistido
ao Segurado;

d) Guia de Internacdo Hospitalar;

e) Copia da Carteira de Habilitacdo, quando se tratar de acidente, somente para os casos onde o
Segurado era o condutor do veiculo;

f) Cépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, quando se tratar de acidente, caso esta
informagdo nao conste do Laudo de Exame de Corpo Delito;

g) Cépia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de acidente de trabalho;

h) Cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

i) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML), quando se tratar de acidente, se houver.
7.2. As Diarias Seguradas serdo pagas ap6s a alta médica definitiva do Segurado e a apresentacdo dos
documentos e demais informacdes relacionadas no item 7.1. Caso a internacdo hospitalar do Segurado
perdure por periodo superior a 30 (trinta) dias e reste comprovado o direito a presente Cobertura, podera
haver antecipacdo do pagamento das Didrias Seguradas, a cada 30 (trinta) dias de internacao.

7.3. O Capital Segurado desta Cobertura serd reintegrado automaticamente apds o sinistro.

7.4. Ndo restando comprovado o Sinistro, esta Cobertura permanecera em vigor, assim como as demais
eventualmente contratadas, ndo sendo devida qualquer devolug¢do de prémios.
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8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Esta cobertura sera cancelada nas seguintes hipoteses:

a) caso haja esgotamento do limite de Didrias Seguradas contratado;
b) caso haja o cancelamento da Cobertura Basica de Morte; ou

c) se houver modificagdo da Apdlice para Seguro com Valor Saldado ou Seguro com Beneficio Prolongado.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas CondigGes Especiais sdo parte integrante das Condi¢cdes Gerais da Apdlice, portanto aplicam-se
a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢Ges contidas nas Condi¢des Gerais.

9.2. As clausulas e demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao forem alteradas por estas Condigdes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA ADICIONAL DE JAZIGO
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e pago o prémio a ela correspondente, garante ao(s)
Beneficiario(s) ou ao(s) responsavel(s) pelo pagamento, se diverso, o reembolso de despesas com
aquisicao de jazigo até o limite do valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, em caso de
morte do Segurado, por causas naturais ou acidentais, durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de risco excluido, observadas as demais cldusulas destas Condi¢des Especiais, das Condicdes
Gerais e da legislacao aplicavel.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢oes Gerais do seguro.

2.2. Mediante a contrata¢ao da presente Cobertura, fica revogada a exclusao constante do item 4.1,
alinea “u”, das Condig¢Oes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

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

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determina¢dao do Capital Segurado, a data do
falecimento do Segurado constante na Certiddo de Obito.

4. VIGENCIA

4.1. A presente Cobertura vigerd pelo prazo determinado de 5 (cinco) anos, sem possibilidade de
Renovacgao tacita ou expressa, nos termos da Clausula 7.2 das Condig¢des Gerais.

5. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficidrio(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula 18
(Ocorréncia de Sinistro) das Condicdes Gerais, providenciando os documentos bdsicos descritos na
Clausula 19 (Relagdo de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, bem como:
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5.2. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso de envio
de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Certiddo de Obito do Segurado;

b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento, emitida apds o ébito do
Segurado;

c) Relatdrio do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento;
d) Cépia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

e) Coépia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenca do Segurado, quando
houver;

f) Radiografias do Segurado (quando houver);
g) Guia de internacdo hospitalar (quando houver);
h) Comprovantes originais das despesas com a aquisicdo do jazigo.

5.3. Em caso de ocorréncia de morte por acidente, incluir os seguintes documentos, sendo que, no caso
de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Copia da Certiddao de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, se houver;

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

¢) Laudo de Necropsia, se realizado;

d) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

e) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

f) Copia da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;

g) Codpia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.
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6. CANCELAMENTO DA COBERTURA
6.1. Esta Cobertura sera cancelada:
a) caso haja o cancelamento da Cobertura Basica de Morte; ou

b) se houver modificacdao da Apdlice para Seguro com Valor Saldado ou Seguro com Beneficio Prolongado.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Estas CondicOes Especiais sdo parte integrante das Condicdes Gerais do Seguro, portanto aplicam-se
a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

7.2. As clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas Condicdes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrdrio, prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢des Especiais.
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