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Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A
(CNPJ: 33.608.308.0001/73)

SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO
PROCESSO SUSEP N° 15414.633500/2019-56

CONDICOES GERAIS — DOENCAS GRAVES

1) OBJETIVO DO SEGURO

Art. 1°. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento, ao sequrado, do capital sequrado contratado em
decorréncia do diagndstico de uma das doencas especificadas e caracterizadas adiante, desde que
ocorrido durante o periodo de cobertura contratado, exceto se decorrente de riscos excluidos, desde
que respeitadas as condicoes contratuais.

Paragrafo tnico. Devido a natureza do regime financeiro de reparticao simples, este seguro nao
permite concessao de resgate ou devolucao de quaisquer prémios pagos, uma vez que cada prémio
é destinado a custear o risco de pagamento das indenizacoes no periodo.

2) DEFINICOES

Art. 2°. Para efeito destas condicoes gerais, considera-se:

a) Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario
e violento, causador de lesao fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou
que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a.1) Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesoes decorrentes de:
* suicidio, que serda equiparado, para fins de indenizacao, a acidente pessoal, observada
legislacao em vigor;
* acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar
sujeito em decorréncia de acidente coberto;
e escapamento acidental de gases e vapores;
e sequestros e tentativas de sequestros; e

 acidentes decorrentes de alteracoes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes, radiologicamente comprovadas.

a.2) Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

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

* as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

* as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.
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e)
f)

9)

h)

k)

Apdlice: documento emitido pela sequradora formalizando a aceitacao da cobertura solicitada pelo
estipulante;

Beneficiario: pessoa fisica designada para receber o valor da indenizagao, na hipdtese de ocorréncia
do sinistro;

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade sequradora
na ocorréncia do sinistro;

Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializacao;

Certificado Individual: documento destinado ao sequrado, emitido pela sequradora quando da aceitagao
do proponente, da renovacao do seguro ou da alteracao de valores de capital segurado ou prémio;

Coberturas: sao as obrigacoes que a seguradora assume perante o seqgurado quando da ocorréncia de
um evento coberto;

Condigoes Contratuais: conjunto de disposicoes que regem a contratacao, incluindo as constantes da
proposta de contratacao, das condicoes gerais, da apdlice, do contrato, da proposta de adesao e do
certificado individual;

Condicoes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacoes e direitos, da sequradora, dos segurados e dos beneficiarios;

Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade seguradora, que estabelecem
as peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigagoes do estipulante, da
sociedade seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios;

Doencas ou Lesoes Preexistentes e suas Consequéncias: sao as doencas ou lesoes, inclusive as
congeénitas, contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua adesao ao seguro, caracterizando-
se pela existéncia de quaisquer alteracoes evidentes do seu estado de saude, e que eram de seu prévio
conhecimento na data da contratacao de seguro e nao foram declaradas na proposta de adesao;

Estipulante: é a pessoa juridica que contrata a apdlice coletiva de seguro, investida dos poderes de
representacao dos segurados, nos termos da legislacao e da requlamentacao em vigor;

m) Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas

n)
0)

p)
0)

p)

q)

r

s)

t)

coberturas contempladas nestas condicoes gerais;

Franquia: € o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o sequrado
nao tera direito ao recebimento da indenizacao. A franquia é deduzida por evento;

Formulario de Aviso de Sinistro: é o documento pelo qual é feita a comunicacao de um sinistro a
seguradora;

Grupo Segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva;

Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que redne as condicoes
para inclusao na apolice coletiva;

Indenizacao: valor que a sequradora devera pagar ao beneficiario quando da ocorréncia de um evento
coberto contratado;

Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serao garantidas pela
sociedade seguradora;

Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao serao
aceitos como Médico Assistente o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes
consangiiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina;

Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricao e o equacionamento técnico do seguro e
que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializacao;

Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o sequrado ou os beneficiarios, quando for o caso, farao
jus aos capitais segurados contratados;
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u) Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento
do capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o beneficiario ou o segurado nao tera
direito a percepcao dos capitais segurados contratados;

v) Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro;
w) Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e os impostos;
x) Proponente: o interessado em contratar a cobertura;

y) Proposta de Adesao: documento com declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de aderir a contratacao coletiva,
manifestando pleno conhecimento das condicoes contratuais;

z) Proposta de Contratacao: documento com a declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencao de contratar
as coberturas, manifestando pleno conhecimento das condicoes contratuais;

aa) Riscos Excluidos: sao aqueles riscos, previstos nas condicoes gerais, que nao serao cobertos pelo seguro;
ab) Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacao do risco e se estabelecera o seguro;

ac) Seguradora: é a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no
pais, que assume os riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos destas condicdes gerais;

ad) Seguro Contributario: sequro no qual o pagamento do prémio é de responsabilidade exclusiva do
segurado; e

ae) Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

3) COBERTURAS DO SEGURO

Art. 3°. Este seguro divide-se em trés médulos: (§1°) um médulo de cancer (Doencas Graves Essencial), (§2°)
um modulo basico (Doencas Graves Plus), bem como (§3°) um mddulo completo (Doencas Graves
Premium), e garante o pagamento do capital segurado contratado em caso de diagnéstico positivo de
uma das doencas graves descritas abaixo, adquiridas durante o periodo cobertura e, observado o periodo
de caréncia descrito no art. 9°. e os riscos excluidos:

§ 1°. Para fins desta cobertura, no médulo de cancer (Doencas Graves Essencial), sera considerada
como doencas graves a seguinte patologia:

a) Cancer: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor caracterizado pelo crescimento e
multiplicacdo descontrolados de células, e invasao de tecidos. O diagnéstico deve ser confirmado por
um médico especialista e evidenciado por exame histoldgico conclusivo. A doenca também inclui as
leucemias e as doencas malignas do sistema linfatico, como a Doenca de Hodgkin.

Classificaremos essa patologia em 3 (trés) niveis, sendo eles:

Cancer Leve:

- Tumores cerebrais benignos;

- Carcinoma in situ;

- Cancer de prostata nos estagios primarios (abaixo de BO pela classificagao de Jewett e abaixo de T1c
pela classificacao TNM);

- Melanoma maligno, quando o grau de invasao de tecido é baixo (com profundidade menor do que 1,5 mm,

segundo a classificacao Breslow).

Il. Cancer Moderado:
T1-3 | NX | MX;
T1-3 | NO | MO;
Estadio | da doenca.
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l1l. Cancer Grave:

- T4 | N qualquer | M qualquer;
- Tqualquer | N1 | MO;

- Tqualquer | N qualquer | MT;
- A partir do estadio Il da doenca;
- Linfoma nao Hodgkin;

- Leucemia.

§ 2°. Para fins desta cobertura, no médulo basico (Doencas Graves Plus), além das patologias do
modulo de cancer, também serao consideradas como doencas graves as seguintes patologias:

a) Acidente Vascular Cerebral Agudo: doenca caracterizada por hemorragia subaracndidea, hemorragia
intracerebral e/ou infarto cerebral resultando em dano neurolégico permanente (disturbio da fala, perda de
atividades, paralisia). O diagnéstico de acidente vascular cerebral critico deve ser confirmado por médico
especialista e feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro ou ressonancia magnética. Os
sintomas clinicos de déficit neuroldgico devem ser documentados para auxiliar o diagndstico.

b) Infarto Agudo do Miocardio: é a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo
insuficiente para a area comprometida. O diagndstico deve ser comprovado por médico especialista e
basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

* histdria de dores toracicas tipicas;
*  alteracOes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma — ECG (Depressao de onda, ondas T, Q);

* elevacao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de necrose
miocardica (incluindo CK-MB).

c) Doenca de Alzheimer: Deterioracdo da capacidade intelectual ou comportamento anormal,
apresentado pelo estado clinico e aos questionarios padronizados a respeito da doenca de Alzheimer,
ou de alteragbes organicas irreversiveis, excluindo neurose e doencas psiquiatricas que resultam na
diminuicdo importante do funcionamento social e que requer supervisao continua do segurado. O
diagndstico devera ser confirmado clinicamente por médico especialista.

d) Insuficiéncia Renal Cronica: Estagio final da doenca renal, caracterizada pela perda funcional de
ambos os rins, que necessita de dialise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal. O diagnéstico
deve ser comprovado por médico especialista.

e) Perda da Visao: Ocorréncia de cegueira legal bilateral decorrente de acidente ou doenca. Considera-se
como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor olho
com a melhor correcao, e/ou campo visual ou inferior a 20 graus no melhor olho. O diagnéstico deve
ser comprovado por médico especialista.

f) Perda da Audicao: Perda total e irreversivel da audicao em ambos os ouvidos. O diagnéstico deve ser
comprovado por médico especialista.

g) Perda da Fala: Perda total e irreversivel da capacidade de falar decorrente de acidente ou doenca.
0O diagnostico deve ser comprovado por médico especialista.

h) Paralisia de Membros: Perda total e irreversivel da funcdo motora muscular e sensitiva do conjunto
de dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia triplegia, tetraplegia) como resultado de acidente ou
doenca. O diagnéstico deve ser comprovado por médico especialista.

i) Parkinson: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva, caracterizada pela
perda de neurénios em uma regiao especifica do cérebro, que produz a diminuicao de dopamina,
alterando os movimentos chamados extrapiramidais (nao voluntarios), sendo diagnosticadas alteracoes
motoras, de rigidez e tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.

§ 3°. Para fins desta cobertura, no médulo completo (Doencas Graves Premium), além das patologias
do médulo de cancer e do mddulo basico, também serao consideradas como doencas graves as seguintes
patologias/ procedimentos:
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a) Transplante de Orgdos: E a transferéncia de coracdo, pulmao, figado, pancreas, rim, medula dssea,
intestino delgado ou tecido composto de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado
(receptor). A indicacao de transplante deve ser feita por médico especialista na doenca em questao.

b) Esclerose Multipla: Doenca que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente e que
promove uma destruicao da bainha de mielina que recobre e isola as fibras nervosas. A caracterizacao
da cobertura se dara mediante diagndstico feito por neurologista e mediante a comprovacao da
necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizacao de atividades cotidianas,
incluindo a alimentacao e higiene. O segurado deve apresentar anomalias neurolégicas por um periodo
continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses ou deve ter tido, no minimo, 2 (dois) episédios clinicamente
bem documentados, com um intervalo minimo de 1 (um) més entre eles, ou, ainda, um episédio,
clinicamente documentado, com manifestacoes caracteristicas no fluido cérebro-espinhal, assim como
lesoes cerebrais especificas detectadas na ressonancia nuclear magnética.

¢) D.P.0.C. (Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas): Diagndstico inequivoco de doenca pulmonar
grave com insuficiéncia respiratéria cronica, que deve obedecer a todos os seguintes critérios:

- VEF1 (Volume Expiratério Forcado no 1° segundo) inferior a 40% do previsto, verificado em duas
medicoes feitas com pelo menos um més de intervalo;

- Oxigenoterapia de pelo menos 16 horas por dia durante um periodo minimo de 3 (trés) meses; e;
- Reducao persistente da pressao parcial de oxigénio (Pa02) para niveis abaixo de 55 mmHg (7,3 kPa)
na gasometria arterial, em medidas sem administracao de oxigénio.

d) Coma por Traumatismo Craniano: Diagnéstico inequivoco de coma, exclusivamente decorrente de
traumatismo cranioencefalico causado por acidente pessoal coberto, que se caracteriza por estado de
inconsciéncia em que nao ha resposta a estimulos externos ou internos e que:

- Resulta em uma pontuacao de 8 ou menos na escala de coma de Glasgow por pelo menos 96 horas.

- Requer o uso de sistemas de suporte a vida.

- Resulta em déficit neurolégico persistente que pode ser verificado ap6s 30 (trinta) dias ou mais do
inicio do coma.

e) Danos Cerebrais Anatomicos: Conjunto de distlrbios cerebrais envolvendo a perda das funcoes
cerebrais, causado exclusivamente por acidente.

f) Doencas Hepaticas Graves: Diagnostico inequivoco de doenca hepatica avancada, que deve ter sua
gravidade evidenciada por escore minimo de 7 pontos (classe B ou C) na classificacao de Child-Pugh.
A pontuacao deve ser calculada com base na soma de todas as varidveis a seguir:

- Niveis de bilirrubina total;

- Niveis de albumina sérica;

- Gravidade da ascite;

- INR - Indice Internacional Normalizado (indicador de coagulacio sanguinea); ;
- Encefalopatia hepatica.

O diagnostico deve ser confirmado por médico hepatologista ou gastroenterologista e apoiado por
exames de imagem.

g) Pancreatites Cronicas: Diagndstico inequivoco de pancreatite cronica grave, confirmado por médico
gastroenterologista e apoiado por exames de imagem e laboratoriais (por exemplo: elastase fecal), devendo
ser evidenciado por um periodo minimo continuo de 3 (trés) meses e atender a todos os itens a seguir:

- Insuficiéncia pancreética exécrina com perda de peso e esteatorreia;
- Insuficiéncia pancreatica enddcrina com diabetes pancreatico; e;
- Necessidade de reposicao oral de enzimas pancredticas.
h) Anemia Aplastica: Diagndstico inequivoco de anemia aplastica, confirmado por médico hematologista

e evidenciado pela histologia da medula 6ssea, que resulte em insuficiéncia grave da medula 6ssea,
com anemia, neutropenia e trombocitopenia.
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A doenca deve ter sido tratada com transfusao de sangue e com pelo menos um dos seguintes itens:
- Medicamentos estimulantes da medula dssea;
- Imunossupressores; ou;
- Transplante de medula 6ssea.

i) Queimaduras Graves: Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por cento) da
area da superficie do corpo do Segurado. O diagnéstico devera ser confirmado por um especialista

e evidenciado por resultados da carta de Lund Browder ou por um calculador equivalente de areas
corporais queimadas.

j) Osteomielite: Doenca infecciosa aguda ou crénica do 0sso, causada por agentes bacterianos que
invadem e destroem 0 0ss0.

k) Doenca do Neurénio Motor: Doenca caracterizada por defeito na unidade motora do neurdnio que
afete ou os misculos ou nervos provocando sequelas neurolégicas definitivas. A caracterizacao da
cobertura se dara mediante diagndstico feito por neurologista.

Art. 4°. Apos o diagnostico de um dos eventos cobertos por este seguro, a seguradora deve pagar uma
indenizacao, de acordo com os percentuais estabelecidos na “Tabela para Calculo de Indenizacao
em caso de Doencas Graves"”, descrita a sequir:

% sobre Capital

Leve 30%

Cancer Moderado 50%
Grave 100%

Acidente Vascular Cerebral Agudo 100%
Infarto Agudo do Miocérdio 100%
Doenca de Alzheimer 100%
Insuficiéncia Renal Cronica 100%
Perda de Visao 100%

Perda da Audicao 100%

Perda da Fala 100%

Paralisia de Membros 100%
Parkinson 100%
Transplante de Orgéos 100%
Esclerose Mdltipla 100%
D.PO.C 100%

Coma por Traumatismo Craniano 100%
Danos Cerebrais Anatomicos 100%
Doencas Hepaticas Graves 100%
Pancreatites Cronicas 100%
Anemia Aplastica 100%
Queimaduras Graves 100%
Osteomielite 100%

Doenca do Neurdnio Motor 100%
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§ 1°. O capital segurado (valor maximo da cobertura contratada) nao sera reintegrado apds a
ocorréncia de cada sinistro. Ou seja, uma vez diagnosticado com um cancer leve, o segurado recebera
30% sobre o capital segurado e restara apenas 70% do capital sequrado para os futuros eventos. Da
mesma forma, uma vez que o cancer evolua para um cancer moderado, o segurado recebera mais
50% do capital segurado adicionalmente aos 30% do capital segurado ja recebido no diagnéstico
do cancer leve, restando apenas 20% do capital segurado para os futuros eventos. Por outro lado,
uma vez que o primeiro diagndstico seja de um cancer moderado, o segurado recebe apenas 50% do
capital segurado, restando mais 50% do capital sequrado para os futuros eventos. Da mesma forma,
se o primeiro diagndstico for de um cancer grave ou qualquer outro evento coberto, o segurado
recebe 100% do capital segurado e a cobertura do segurado é encerrada.

§ 2°. O valor integral do prémio continuara a ser cobrado pela seguradora até que o segurado
receba 100% do capital segurado.

§ 3°. HAVENDO DOIS OU MAIS DIAGNOSTICOS EM UM MESMO EVENTO COBERTO NO ARTIGO
ACIMA, A SOMA DOS PERCENTUAIS CORRESPONDENTES NAO PODE EXCEDER 100%.

4) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 5°. Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminacdo radioativa ou exposicao a radiacées nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevacao ou outras
perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestacao de servico
militar ou de ato de humanidade em auxilio de outrem;

¢) de doencas preexistentes a contratacdao do seguro de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adesao;

d) pratica, por parte do segurado, dos beneficiarios ou pelo representante de um e de outro, de atos
ilicitos dolosos ou por culpa grave, equiparavel ao dolo, ou atos contrarios a lei, inclusive a direcao
de veiculos automotores terrestres, aquaticos, aéreos e similares, sem a devida habilitacao legal;

e) de acidentes ocorridos em conseqiiéncia direta ou indireta de furacoes, ciclones, terremotos,
maremotos, erupcoes vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

f) epidemias e/ou pandemias declaradas por 6rgao competente;

g) anomalias do nascimento, independentemente de quando se manifestem de conhecimento do
segurado e nao declaradas na proposta de adesao.

Art. 6°. Além dos riscos mencionados acima, consideram-se também como Riscos Excluidos os seguintes eventos:

| — Cancer:

a) Qualquer tumor e/ou lesao descrita histologicamente como pré-maligna;

b) Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;
¢) Cancer existente antes do inicio da vigéncia da cobertura;

d) Qualquer cancer de pele que nao seja melanoma maligno.

Il — Acidente Vascular Cerebral Agudo:

e) ataque Isquémico Transitorio e deficiéncias neuroldgicas isquémicas;
f) hemorragia cerebral causada por acidentes;

g) hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;

h) obstrucao da artéria oftalmica resultando em dano neurolégico;

i) sintomas neuroldgicos provocados por enxaquecas.
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Il - Infarto Agudo do Miocardio:

j) angina do peito incluindo angina estavel e instavel;

k) angina decubito;

I) infarto do miocardio sem elevacao do segmento ST no ECG com elevacao da troponina “I"” ou “T";

m) outras sindromes coronarianas agudas.

IV - Doenca de Alzheimer:

n) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a outros tipos de deméncia.

V — Insuficiéncia Renal Cronica:

o) Insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia Renal Cronica que nao necessite de dialise
peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

VI — Perda da Visao:

p) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. doencas oftalmoldgicas ou neurolégicas, agudas ou cronicas, preexistentes a contratacao
do seguro e que acarretem reducao progressiva da acuidade visual;
ii. cegueira de origem central (sistema nervoso central).

VIl — Perda da Audicao:

q) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. surdez decorrente de Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO);
ii. doencas otorrinolaringoldgicas ou neuroldgicas, agudas ou cronicas, preexistentes a
contratacao do seguro e que acarretem reducao progressiva da audicao.

VIl — Perda da Fala:

r) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i.  mudanca de tom, na producao e na qualidade da voz (disfonia, rouquidao);
ii. perdas temporarias da voz decorrente de acidente ou doenca.

IX — Paralisia de Membros:

s) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitdria;
ii. paralisia provocada por Sindrome de Guillain-Barré;
iii. a perda parcial das funcoes motoras e sensitivas (paresias).

X — Parkinson:

t) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. Doenca ou Mal de Parkinson decorrente de uso cronico de medicamentos;
ii. Doencas neuroldgicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro clinico semelhante a
Doenca ou Mal de Parkinson;
iii. Doenca ou Mal de Parkinson de intoxicacao por manganés, derivados de petroleo e de inseticidas;
iv. Doenca ou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo.

XI — Coma por Traumatismo Craniano:

u) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. Coma induzido;
ii. Qualquercomadecorrente deferimentos autoinfligidos, uso de alcool ou drogas/ medicamentos;
iii. Qualquer coma nao decorrente de traumatismo cranioencefalico causado por acidente
pessoal coberto.
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Art. 7°.

Art. 8°.

Art. 9°.

XIl — Danos Cerebrais Anatomicos:

v) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

i. Todos os danos cerebrais causados por doencas organicas e psicossomaticas e todos os
danos cerebrais anatomicos anteriores a contratacao desta apolice de seguro;

ii. Danos anatomicos decorrentes de doencas cerebrovasculares, de doencgas neoplasicas e
de qualquer moléstia adquirida pelo individuo que nao seja de causa traumatica.
Xlll — Doencas Hepaticas Graves:

w) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. Doenca hepatica grave secundaria ao uso de alcool ou drogas e/ou medicamentos (incluindo

hepatites B e C adquiridas pelo uso de drogas e/ou medicamentos intravenosos).
XIV — Pancreatite Cronica:

x) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i.  Pancreatite cronica devido ao uso de alcool ou drogas/ medicamentos;
ii. Pancreatite aguda.

XV — Esclerose Multipla:

y) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. Doenca na fase inicial ou que esteja em remissao (sem sintomas).

XVI — Osteomielite:

z) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

i. Osteomielite diagnosticada antes a contratacdo do seguro, bem como as osteomielites
ocorridas dentro da vigéncia da apoélice decorrentes de doencas preexistentes a contratacao.

XVII — Queimaduras Graves:

aa) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i.  Queimaduras decorrentes de autoagressao.

XVIII — Transplante de Orgaos:

bb) qualquer autotransplante, demais 6rgaos ou células, exceto os cobertos citados na alinea “a”
do § 3° do art. 3°.

Nao estao cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo
a seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente.

5) AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

As coberturas do seguro previstas nestas condicdes aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

6) CARENCIA

O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua
reconducao depois de suspensa, e sera de 60 (sessenta) dias.

§ 1°. 0 pagamento antecipado dos prémios nao reduz o periodo de caréncia do seguro.
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7) ACEITACAO DO SEGURO

Art. 10. Poderao ser incluidos no sequro os componentes do grupo seguravel que estiverem em plena atividade
de suas funcoes e perfeitas condicdes de salide na data da respectiva contratacdo do seguro, com idade
minima de 16 (dezesseis) e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos, mediante a assinatura e o preenchimento
completo da proposta de adesao e da declaracao pessoal de satide, bem como a entrega dos documentos
que a seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

§ 1°. Recebida a proposta de adesao pela seguradora, com todos os documentos exigidos para analise dos
riscos, tera inicio um periodo de 15 (quinze) dias, no qual a seguradora avaliara o risco.

§ 2°. 0 seguro sera tacitamente aceito, caso a seguradora nao manifeste a recusa da proposta de adesao através
de comunicacao formal ao proponente, no prazo de 15 (quinze) dias, devidamente justificada. Este prazo sera
suspenso quando a seguradora solicitar a apresentacao de novos documentos para analise dos riscos, o que
podera ocorrer somente uma Unica vez, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega dos mesmos.

§ 3°. Em caso de recusa do risco, onde tenha sido efetuado o pagamento do prémio, apds a formalizacao
da recusa pela seguradora, o valor pago devera ser devolvido, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
atualizado pela variacao do indice do plano, apurado entre o ultimo indice publicado antes da data do
recebimento do prémio e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva devolucao, estando
ainda sujeito a aplicacao de mora, conforme disposto no art. 20, estando o proponente coberto pelo seguro
desde o recebimento da proposta com o adiantamento do prémio até a data da formalizacao da recusa.

§ 4°. A aceitacao do seguro esta sujeita a analise do risco.
Art. 11. A cada segurado incluido no seguro sera enviado um certificado individual, assinado pelos representantes
legais da seguradora, que contera no minimo os sequintes elementos:
a) nome completo da sociedade seguradora, seu CNPJ e cddigo de registro junto a Susep;
b) nome completo da sociedade cosseguradora, seu CNPJ e codigo de registro junto a Susep;
¢) nome e CNPJ ou CPF do estipulante e, quando for o caso, do subestipulante;
d) indicacao do nimero da proposta e da apolice as quais o certificado individual esta vinculado;
e) ndmero de controle do certificado individual;

f) ndmero do(s) processo(s) administrativo(s) de registro junto a Susep do(s) produtos(s) de seguro
vinculado(s) ao certificado individual;

g) nome ou razao social do sequrado, seu endereco completo e respectivo CPF, se pessoa fisica, ou CNPJ,
se pessoa juridica;

h) identificacao do(s) beneficiario(s), no caso de seguro de pessoas;

i) identificacao do bem segurado, no caso de sequro de danos, se aplicavel;

j) cobertura(s) contratada(s);

k) valor monetario do limite maximo de garantia ou do capital sequrado de cada cobertura contratada;
I) franquia(s) e/ou caréncia(s) aplicavel(is) a cada cobertura, se prevista(s);

m) o periodo de vigéncia, incluindo as datas de inicio e término da(s) cobertura(s) contratada(s);

n) valor total do prémio de seguro, discriminando:
I.  valor do prémio de seguro por cobertura contratada;
Il. adicional de fracionamento, quando for o caso;
lll. valor do IOF, quando for o caso; e
IV. remuneracao do estipulante e do subestipulante, quando for o caso.

0) prazo e forma de pagamento do prémio e, se for o caso, sua periodicidade:

p) data da emissao do certificado individual;
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q) chancela ou assinatura do representante da sociedade seqguradora;
r) nome e ndmero do registro Susep do corretor de seguros, se houver;

s) numero de telefone da central de atendimento ao sequrado/beneficiario disponibilizado pela sociedade
seguradora responsavel pela emissao do certificado individual;

t) ndmero do telefone da ouvidoria da sequradora;

u) oendereco e o nimero de telefone de contato do estipulante ou, quando for o caso, do subestipulante,
para atendimento ao segurado;

v) nlmero de telefone gratuito de atendimento ao publico da Susep;

w) informacao do “link” no portal da Susep onde podem ser conferidas todas as informacdes sobre ofs)
produtos (s) de seguro vinculado(s) ao certificado, e;

x) texto informativo, com a seguinte redacao: “SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia
Federal responsavel pela fiscalizacao, normatizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizacao, resseguro e corretagem de seguros.”

" n

Paragrafo unico. Para fins do disposto na alinea “g”, caso o seqgurado seja estrangeiro, podera ser utilizado
o nimero do passaporte, com a identificacao do Pais de expedicao.

Art. 12. Os segurados que completarem 70 (setenta) anos serao excluidos das coberturas por Doencas Graves,
com excec¢ao das patologias Alzheimer, AVC, Cancer, Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Renal
Cronica e Doenca de Parkinson, que serao mantidas até o segurado completar 80 (oitenta) anos.

8) VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

Art. 13. Caso as propostas de adesao tenham sido recepcionadas pela seguradora, antes do pagamento do
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas do dia de pagamento
do respectivo prémio, sendo esta data expressamente acordada entre as partes. O fim de vigéncia da
cobertura nao podera ultrapassar a vigéncia da apolice.

Paragrafo unico. As propostas de adesao que tenham sido recepcionadas, com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, terao seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcao da proposta.

9) VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

Art. 14. A vigéncia do seguro sera de 60 (sessenta) meses, sendo renovada automaticamente, uma Unica vez,
salvo se a seguradora ou o estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias comunicar por escrito
o desinteresse pela mesma.

§ 1°. Sera disponibilizado novo certificado individual aos segurados em cada uma das renovacdes do seguro.

§ 2°. Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apdlice, devera comunicar aos segurados e ao estipulante
mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam ao final de vigéncia da apolice.

§ 3°. Com excecao da primeira renovacao, a qual podera ser feita de forma automatica, nas demais é
obrigatério o consentimento expresso.

§ 4°. A renovagao da apdlice que nao implicar em 6nus, deveres adicionais ou reducao de direito para os
segurados podera ser feita pelo estipulante.

§ 5°. Caso haja, na renovacao, alteragao da apdlice que implique em 6nus ou dever aos segurados, ou a reducao
de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

§ 6°. No caso de renovacao do seguro ndo havera reintegracdo do capital sequrado conforme previsto no
art.4 das Condicoes Gerais.
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Art. 15.

Art. 16.

Art. 17.

Art. 18.

Art. 19.

Art. 20.

10) CAPITAL SEGURADO

Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data indicada como primeiro diagnostico pelo médico assistente em laudo médico ou exame
complementar especifico.

11) ATUALIZACAO MONETARIA

Nos casos de pagamento por desconto em folha, os valores do prémio e dos capitais segurados serao
atualizados anualmente, no més de maio, pelo IPCA (Indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem ao més de abril.

Paragrafo Gnico. A primeira atualizacao observara o IPCA (Indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado, proporcional ao nimero de meses decorridos desde a subscricao.

Nos demais casos, onde o pagamento nao se der por desconto em folha, os valores do prémio e dos
capitais segurados serao atualizados anualmente, no més de aniversario da contratacao individual
do seguro por cada sequrado, pelo IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) acumulado nos
12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao de aniversario da contratacao do seguro.

Caso o segurado tenha optado pela periodicidade anual do pagamento dos prémios, o capital segurado
sera atualizado desde a data da Ultima atualizacao do prémio até a data de ocorréncia do evento gerador,
observado o IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) acumulado, proporcional ao niimero de meses
decorridos desde a dltima atualizacao.

Além da atualizacao monetaria, o valor dos prémios sofrera acréscimo periodicamente em decorréncia da
mudanca de idade do segurado e consequente aumento de risco, com a finalidade de manter o equilibrio
atuarial, financeiro e econdmico do seguro, na forma da lei.

Paragrafo Unico. O acréscimo, em decorréncia da mudanca de idade, sera realizado nas datas previstas
nos arts. 16 e 17, conforme a forma de pagamento escolhida pelo segurado, de acordo com a tabela
abaixo, onde constam os percentuais de reajuste de uma faixa etaria para a imediatamente anterior:

FAIXA ETARIA % DE REAJUSTE
MODULO CANCER MODULO BASICO | MODULO COMPLETO

16 a 25 anos

26 a 30 anos 4,30% 9,51% 11.11%
31 a 35 anos 38,58% 40,98% 17,62%
36 a 40 anos 28,56% 29,82% 15,38%
41 a 45 anos 57,22% 63,27% 43,16%
46 a 50 anos 36,68% 39,11% 30,39%
51 a 55 anos 46,59% 54,88% 46,24%
56 a 60 anos 43,40% 47,60% 40,87%
61 a 65 anos 31,06% 36,71% 34,12%
66 a 70 anos 23,42% 26,76% 25,44%
71 a 75 anos 17,33% 26,55% 27,11%
76 a 80 anos 13,73% 20,62% 20,95%

12) APLICABILIDADE DE MORA

Os valores relativos as obrigacbes pecuniarias da seguradora serao acrescidos de juros moratérios de 1%
(um por cento) ao més, quando o prazo de sua liquidacao superar o prazo fixado no art. 33, sendo efetuada
a partir do primeiro dia posterior ao término do referido prazo.

Paragrafo Unico. Para este seguro nao sera adotada multa.
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13) PAGAMENTO DE PREMIO
Art. 21. O custeio do seguro sera contributario.

Art. 22. Os prémios serao pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente ou anualmente, de acordo com o
estabelecido na proposta de adesao.

§ 1°. Os prémios poderao ser pagos pelo segurado, em boleto bancario, cartao de crédito, débito em conta
corrente ou desconto em folha de pagamento, conforme definido na proposta de adesao.

§ 2°. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os sequrados, a sequradora podera delegar ao estipulante
o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a seguradora, conforme as condicoes
estabelecidas na apélice. O nao repasse a seguradora de prémios recolhidos pelo estipulante nao podera
prejudicar o segurado.

§ 3°. E expressamente vedado ao estipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de qualquer valor que
exceda o destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio,
de outros valores devidos ao estipulante, a qualquer titulo, é obrigatério o destaque, no documento de
cobranca, do valor do prémio discriminado referente ao sequro e aos demais valores devidos. E vedada,
ainda, a cobranca de qualquer taxa de inscricao ou de intermediacao.

§ 4°. Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o empregador, salvo nos casos
de cancelamento da apoélice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo
empregaticio ou mediante o pedido do segurado por escrito.

§ 5°. Qualquer indenizacao somente passa a ser devida depois do pagamento do respectivo prémio,
que deve ser realizado até a data estabelecida na proposta de adesao. No entanto, caso esta data
corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia
atil subseqiiente, sem que haja suspensao das coberturas.

§ 6°. Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o débito efetuado em conta bancaria, o recibo
de remessa ou de pagamento bancdrio, ou ainda, a comprovacao do desconto em folha de pagamento.

14) CONDICOES PARA MANUTENCAO E CANCELAMENTO DAS COBERTURAS

Art. 23. Se, apds a data estabelecida para pagamento do prémio, este nao tiver sido quitado, as coberturas
deste seguro estarao suspensas a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de cobertura a
que se referir a cobranca, ficando o segurado ou o beneficiario sem direito a receber indenizacao
referente a qualquer cobertura contratada no caso de ocorréncia do sinistro.

§ 1°. 0 segurado podera ter a cobertura reabilitada no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar
da data de vencimento do primeiro prémio devido e nao pago, mediante quitacao do prémio do
risco a decorrer e, as coberturas serao restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data
em que for retomado o pagamento do prémio, respondendo a seguradora, nesta hipétese, por
todos os sinistros ocorridos a partir de entao.

§ 2°. Durante a vigéncia do contrato, a cobertura somente podera ser suspensa por 3 (trés) vezes.

§ 3°, 0 periodo em que a cobertura estiver suspensa nao sera considerado para efeito de cumprimento
do periodo de caréncia, sendo retomada a contagem deste no momento da reabilitacao da cobertura.

Art. 24. No caso do prémio pago mensalmente, a falta de pagamento de 3 (trés) parcelas, consecutivas e,
depois de transcorrido o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de vencimento da primeira
parcela de prémio devida e nao paga, acarretara o cancelamento do seguro, nao produzindo
efeitos, direitos ou obrigacoes, desde a data de inadimpléncia, nao cabendo qualquer restituicao
de prémios anteriormente pagos, independente de notificacao e/ou interpelacao judicial ou
extrajudicial.
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Art. 25.

Art. 26.

Art. 27.

Art. 28.

Art. 29.

Art. 30.

§ 1°. Para os prémios pagos trimestralmente, semestralmente ou anualmente, o cancelamento do
seguro ocorrera depois de transcorrido o prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data do vencimento
de uma parcela de prémio devida e nao paga, nao produzindo efeitos, direitos ou obrigacoes,
desde a data de inadimpléncia, nao cabendo qualquer restituicao de prémios anteriormente pagos,
independente de notificacao e/ou interpelacao judicial ou extrajudicial.

§ 2°. Afalta de pagamento de 3 (trés) parcelas nao consecutivas, para a periodicidade de pagamento
mensal, também acarretara o cancelamento do seguro, nao cabendo qualquer restituicao de prémios
anteriormente pagos, independente de notificacao e/ou interpelacao judicial ou extrajudicial.

§ 3°, A seguradora notificara o segurado com antecedéncia de pelo menos 10 (dez) dias antes do término
do prazo previsto no caput deste artigo e no §1°, através de correspondéncia ao mesmo, advertindo-o
quanto a necessidade de quitacao dos prémios em atraso, sob pena de cancelamento do seguro.

No caso de pedido de cancelamento do plano de seguro cujos prémios foram pagos trimestralmente,
semestralmente ou anualmente, o segurado permanecera coberto pelo periodo correspondente ao
risco ainda a decorrer, em funcao do prazo a que se refere o prémio ja pago.

O contrato de seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as partes
contratantes, com a anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés
quartos do grupo segurado.

15) CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia da apélice, se esta nao for renovada,
observada a limitacao constante no art. 14 destas condicoes gerais.

0 segurado é obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, todo incidente suscetivel de
agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura se for provado
que silenciou de ma-fé. Contudo, a seguradora nao utilizara a informacao de agravamento do
risco para alterar direitos e deveres ora previstos nestas Condicoes Gerais, incluindo a decisao de
restringir a cobertura ou cobrar a diferenca de prémio.

Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, as coberturas do segurado cessam, ainda:
a) automaticamente com o cancelamento da apolice;

b) quando o segurado solicitar a sua exclusao da apolice;

¢) com o recebimento integral do capital segurado contratado; e

d) com a morte do segurado.

16) PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaracoes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacao da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado
o direito a indenizacao, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

Paragrafo Unico. Se a inexatidao ou a omissao nas declaracoes nao resultar de ma-fé do segurado, a
sociedade seguradora podera:
l. na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio
cabivel ou restringindo a cobertura contratada.
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Art. 31.

Art. 32.

Il. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado:

a) cancelar o sequro, ap6s o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca
de prémio cabivel.

0 segurado perdera, ainda, o direito a indenizacao se agravar intencionalmente o risco.

17) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Em caso de sinistro coberto por este seguro, o sequrado devera comunicar o sinistro a seguradora e provar
satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos listados abaixo:

a) copia da carteira de identidade e CPF;
b) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

¢) copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos publicos (luz, gas, agua,
telefone fixo, etc);

d) documentos médicos, tais como prontudrios e receitas;
Para as doencas cobertas:

| — Cancer:
a) laudo médico com diagnostico do cancer, firmado por médico oncologista, contendo o carimbo com

o CRM do médico assistente, com expressa indicagao médica da necessidade de tratamento cirurgico,
quimioterapia e/ou radioterapia, data do primeiro diagndstico e o tipo histoldgico; e

b) copia autenticada do resultado da bidpsia ou outro exame complementar que evidenciou a doenca maligna.

Il — Acidente Vascular Cerebral:

a) laudo médico, firmado por médico neurologista, diagnosticando o acidente vascular cerebral isquémico
ou hemorragico, com destruicao do tecido cerebral causada por trombose, hemorragia ou embolia de
origem extracraniana, indicando a seqiiela decorrente; e

b) exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética.

Il - Infarto Agudo do Miocardio:

a) laudo médico, firmado por médico cardiologista;
b) cdpia dos exames de enzimas cardiacas;

¢) laudo de cateterismos cardiaco; e

d) eletrocardiogramas recentes.

IV — Doenca de Alzheimer:

a) laudo do neurologista, firmado por médico de especialidade neurolégica, informando a data do diagndstico
da doenca, condicao atual do segurado e se 0 mesmo ja possui indicacao para o termo de curatela; e

b) exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética.

V — Insuficiéncia Renal Cronica:

a) laudo do nefrologista assistente comprovando a realizacao do tratamento dialitico regular, a data do
seu inicio ou a inclusao no cadastro de transplante renal.

VI — Perda da Visao:

a) laudo do oftalmologista assistente informando a acuidade visual do(a) segurado(a) com a melhor
correcao possivel e a medida do campo visual (campimetria).

VIl - Perda da Audicao:

a) laudo do otorrinolaringologista assistente comprovando a surdez total e bilateral, acompanhado de laudo
de audiometria ratificando a mesma. Informar a data da caracterizacao da irreversibilidade no quadro.
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VIl — Perda da Fala:

a) laudo do otorrinolaringologista assistente comprovando a perda total e irreversivel da fala e informando
sua etiologia e a data da sua caracterizacao.

IX — Transplante de Orgaos:

a) laudo do médico assistente comprovando a faléncia do 6rgao a ser transplantado, a data da sua
caracterizacao e a inclusao no cadastro de receptor do transplante.

X — Paralisia de Membros:

a) laudo do neurologista assistente comprovando a plegia de dois ou mais membros, sua etiologia e a
data da sua caracterizagao.

Xl — Doenca de Parkinson:

a) laudo do neurologista ou geriatra firmado por médico de especialidade neuroldgica ou geriatria,
informando a data do diagnéstico da doenca, condicao atual do segurado; e

b) cépia do laudo do exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia
nuclear magnética.

XIl — Queimaduras Graves:

a) laudo médico ou documento do hospital informando o diagndstico, confirmando o grau de lesao, o
percentual da area corporal atingida e a condicao atual do segurado e progndstico.

Xl — Coma por Traumatismo Craniano:

a) laudo médico, firmado por médico neurologista ou intensivista, confirmando o diagnéstico de coma
profundo, a data do traumatismo craniano, e o progndstico.

XIV — D.P.0.C. (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica):

a) laudo do médico pneumologista, informando a data do diagndstico da doenca, condicao atual do
segurado e prognostico;

b) laudo do raio X de tdrax (PA e perfil) recente;

¢) laudo de tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética do pulmao;

d) copia do resultado do Eritrograma (sangue); e

e) copia da Prova de Funcao Pulmonar (espirometria).

XV — Doencas Hepaticas Graves:

a) laudo do médico clinico geral ou de gastrenterologia, informando a data do diagnéstico da doenca,
condicao atual do segurado, e prognostico;

b) copia dos Exames de sangue (hemograma completo, TGO, TGP, Alanina transaminases, Albumina e
Fosfatase alcalina; e

c) copia dos exames Bilirrubina total e fracdes, Gama-glutamil transpeptidase, Desidrogenase lactica,
5'-nucleotidase, Sorologia viral e Medicao de TP/INR).

XVI — Pancreatites Cronicas:

a) laudo do médico clinico geral ou de gastrenterologia, informando a data do diagnéstico da doenca,
condicao atual do segurado, e progndstico; e

b) cdpia dos laudos do Raios X simples do abdome, e do TC do abdome, e exames de sangue (amilase,
lipase, hemoglobina glicosilada, glicemia, lipidios, aminotransferase (TGP/ALT e TGO/AST), fosfatase
alcalina, gama-GT e Bilirrubina total, direta e indireta).

XVII — Esclerose Multipla:

a) laudo do neurologista ou do clinico geral comprovando a etiologia e a data da sua caracterizagao, e
prognostico; e

b) cdpia do laudo da Ressonancia magnética do cérebro.
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XVIII — Doenca do Neur6nio Motor:
a) laudo do neurologista comprovando a etiologia e a data da sua caracterizacao, e prognostico; e
b) cdpia dos laudos da ressonancia magnética do cérebro, e de exames de eletromiografia.

XIX — Anemia Aplastica:
a) laudo do hematologista comprovando a etiologia, a data da sua caracterizacao, e prognostico; e
b) Hemograma completo, coagulograma, copia do laudo de bidpsia de medula dssea.

XX — Danos Cerebrais Anatomicos:

a) copias dos exames de imagem (Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Magnética) mostrando
as alteracdes anatémicas cerebrais.

XXI — Osteomielite:

a) copias dos exames de radiografia, tomografia ou ressonancia mostrando lesao 6ssea compativel com
osteomielite;

b) Bidpsia de fragmento 6sseo e cultura mostrando a presenca de bactérias.

Art. 33. Apartirda entrega de toda a documentacao exigivel, listada no art. 32, por parte do segurado, a seguradora
tera o prazo de até 30 (trinta) dias para liquidacao do sinistro.

Art. 34. E facultada a seguradora, em caso de divida fundada e justificivel, a adocao de medidas que
visem a plena elucidacao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos que julgar
necessarios a apuracao do sinistro.

Paragrafo unico. A contagem do prazo para liquidacao do sinistro sera suspensa a partir da data
de solicitacao dos documentos e voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em forem
completamente atendidas as exigéncias.

Art. 35. A seguradora nao podera contestar o pagamento da indenizacao para a cobertura contratada por
alegacao de doencas ou lesoes preexistentes, de conhecimento do segurado e nao declaradas na
proposta de contratacao, se na data do evento gerador ja tiver decorrido o periodo de contestabilidade
de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir do primeiro inicio de vigéncia da apdlice ou da data
de reabilitacao do seguro, observado o disposto nos arts. 30 e 31.

Art. 36. A indenizacao devida e nao paga, no prazo disposto no art. 33, sera atualizada monetariamente da data
do evento gerador até a data do efetivo pagamento pelo indice estabelecido nessas condicoes gerais.

§ 1°. Considerando o disposto no caput deste artigo, a atualizacao sera efetuada com base na variacao positiva
apurada entre o Gltimo indice publicado antes da data do evento e aquele publicado imediatamente antes a
data de sua efetiva liquidacao, estando ainda sujeito a aplicacao de mora conforme disposto no art. 20.

§ 2°. Nenhuma correcao sera devida no caso de cumprimento do prazo para pagamento disposto no art. 20.

§3°.0 pagamentodevaloresrelativos aatualizacio monetaria e juros moratériosfar-se-aindependentemente
de notificacao ou interpelacao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

18) BENEFICIARIOS
Art. 37. 0 beneficiario serad o préprio segurado.

Paragrafo tnico. Caso ocorra a morte do segurado ap6s o aviso do sinistro a sequradora, a indenizacao sera
paga metade ao conjuge nao separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a
ordem de vocacao hereditaria, sendo, ainda observado o disposto na Legislacao Especifica. Na falta destes,
serao beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

19) OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

Art. 38. Sao obrigacoes do estipulante:
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Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

39.

40.

41.

42,

43,

44,

45.

a) fornecera sequradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitacao do risco, previamente
estabelecidas pela seguradora, incluindo os dados cadastrais dos proponentes;

b) manter a sequradora informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais, alteracao no risco
coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de
acordo com o definido contratualmente, além de enviar a sequradora rela¢des mensais dos segurados
que anteciparem o pagamento de prestacoes, falecerem, liquidarem o débito, atrasarem o pagamento
das prestacoes, ou tiverem por qualquer forma os valores de seus seguros alterados;

¢) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacoes relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio de seguro no documento de cobranga, bem como a sequradora responsavel
pelo risco;

e) repassar os prémios a sequradora nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos segurados todos os avisos e comunicacdes inerentes a apélice, quando for diretamente
responsavel pela sua administracao, discriminando o nome da seguradora responsavel pelo risco
nesses documentos;

g) comunicar de imediato a sequradora, tao logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro
ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicagao estiver sob
sua responsabilidade;

h) dar ciéncia aos segurados dos prazos e procedimentos para a liquidacdo de sinistros;

i) comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considere irregulares quanto ao seguro
contratado; e

j) fornecer a SUSEP quaisquer informacoes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado.

20) DISPOSICOES GERAIS

No caso de extincao ou vedacao do indice de atualizacao de valores, a seqguradora adotara como indice
substitutivo o IGPM/FGV.

0 pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os prémios e/ou indenizagoes devera ser
efetuado por quem a legislacao especifica determinar.

Qualquer alteracao na apolice que implique em 6nus, dever ou reducao de direitos para os segurados
dependera de anuéncia expressa de segurados que representem trés quartos do grupo segurado.

Paragrafo Unico. Quando a alteracdao nao implicar em 6nus, dever ou reducao de direitos para os
segurados, esta pode ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.

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

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

Este sequro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na
data do vencimento, sem a devolucao dos prémios pagos, nos termos da apdlice.

21) FORO

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

Paragrafo unico. Na hipotese de inexisténcia de relacao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
eleicao de foro diverso daquele previsto no caput deste artigo.

22) PRESCRICAO

Art. 46. Os prazos prescricionais sao aqueles previstos em lei.
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MONGERALYEGON

SEGUROS E PREVIDENCIA

Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A = CNPJ 33.608.308/0001-73
Central de Relacionamento: 4003-3355 (capitais e regides metropolitanas), 0800 881 3355 (todas as localidades), 0800 771
5472 ( deficientes auditivos ou de fala) ou sac@mongeralaegon.com.br; Quvidoria - essa é uma instancia superior a qual vocé

pode recorrer caso sua questdo nao tenha sido resolvida pelos outros canais - 0800 725 7550, ouvidoria@mongeralaegon.com.
br ou Cx. Postal 40994 — CEP 20270-971 - Rio de Janeiro/R]J.

mongeralaegon.com.br

[I] facebook.com/MongeralAegon

[E] @mongeralaegon
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