Prezado Segurado,

Seja bem-vindo a Gente Seguradoral

Vocé acaba de adquirir um produto desenvolvido especialmente para
atender as suas necessidades, além de proporcionar tranquilidade e
seguranca em situagoes imprevistas.

Estamos muito satisfeitos em té-lo como Cliente.

Nés da Gente Seguradora estamos sempre buscando métodos de
trabalho que conduza a qualidade dos produtos e servigos prestados,
valorizando sobremaneira a protecéo de nossos Segurados.

Estas Condicbes Gerais contém todas as informagfes necessarias
sobre o0 seu seguro. Leia o material atentamente e confira em sua apdlice
as coberturas contratadase beneficios.

No site www.genteseguradora.com.br vocé encontrard todas as
informacbes sobre a Gente Seguradora e também sobre o produto
adquirido, contando com um amplo canal de atendimento. Além disso, em
caso de duvida, vocé também pode procurar o seu Corretor de Seguros.

Obrigado por ter escolhido nosso produto. A Gente Seguradora
agradece a sua confianca e credibilidade.

GENTE SEGURADORA S/A
Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 — Centro - Porto Alegre/RS — CEP 90020-060Fone/Fax
(51) 3027-8888 — Ouvidoria: 0800 607 0888
CNPJ n.°90.180.605/0001-02
E-mail: genteseguradora@gentesequradora.com.br
www.genteseguradora.com.br
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE MORTE - MO
1. Objetivo do Seguro

1.1. Esta Condicdo Especial integra as Condicbes Contratuais do Plano de Seguro de
Pessoas da GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura
basica de Morte.

2. Definicdes

2.1. Serdao utilizadas para esta cobertura as definicbes do item 2- Definicdes descritas nas
Condicdes Gerais

3. Garantia

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

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

3.3. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada “data da
ocorréncia do evento coberto” a data de falecimento do segurado, comprovado mediante
Certiddo de Obito.

4. Riscos Excluidos

4.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 - Riscos Excluidos
descritos nas Condi¢oes Gerais.

5. Ambito Geogréfico

5.1. Este Seguro abrange o0s eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do Globo
Terrestre.

6. Inicio e Término de Vigéncia

6.1. A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados
da Apdlice, simultaneamente com o inicio indicado nas condi¢bes contratuais do plano de
seguro, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula ndo integrar o Contrato.
6.2. Além das hipoteses previstas nas Condi¢cdes Gerais, a garantia do risco a que se refere
esta Condigcao Especial termina:

a. simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula;
b. a partir da data em que ocorrer a exclusédo do Segurado da apdlice;
C. com a morte ou invalidez permanente total do Segurado (por acidente ou por doenca).
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7. Prémio

7.1. A seguradora cobrarda prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado,
conforme estabelecido nas condi¢des contratuais do plano.

8. Franquias e Caréncias

8.1. Na&o serao aplicadas franquias nesta cobertura.

8.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estarao fixadas no contrato.

8.3. N&o h& prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

8.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo
excedera metade do prazo de vigéncia.

8.5. Serda aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por leséo
intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencdo e
tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado.

9. Regulacao e Liguidacao de Sinistros

9.1. Para o recebimento do Capital Segurado ou da Indenizagcéo, devera ser comprovada
satisfatoriamente a ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas,
facultado a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagéo do fato.

9.2. As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e documentos de habilitacdo
correrdo por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

9.3. A partir da entrega de toda a documentacéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a
seguradora terd o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

9.4. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a. Aviso de Sinistro;

b. Certiddo de Obito;

C. Documentos pessoais do segurado: R.G ou RNE, CPF, comprovante de residéncia e
telefone;

d. Certidao de Nascimento ou Casamento do segurado;

e. Declaracdo do Médico Assistente, indicando causa morte, com firma reconhecida;

f. Ficha de Registro de Empregado Atualizada e comprovante de pagamento de salario dos
altimos 3 meses (se seguro com vinculo empregaticio);

g Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico (em caso de acidente);

h Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo (se houver acidente de transito e se o
Segurado for condutor do veiculo acidentado);

I. Copia da Comunicacao de Acidente do Trabalho, copia do Termo Circunstanciado ou do
Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de acidente);

9.5. Documentos dos beneficiarios

9.5.1. Segurado solteiro, sem unido estavel, sem filhos:

a. Documentos pessoais dos pais do segurado: R.G , CPF, comprovante de residéncia e
telefone;

b. Declaracao de unicos herdeiros com firma reconhecida; e

C. Autorizacdo de crédito em conta corrente do beneficiario;

9.5.2. Segurado solteiro, sem uniéo estavel, com filhos

a. Documentos pessoais dos filhos do segurado: R.G , CPF, comprovante de residéncia e
telefone;

b. Documentos pessoais do responsavel pelo(s) filhos do segurado: R.G , CPF,
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comprovante de residéncia e telefone, em caso o(s) filho(s) menores; e

C. Declaracdo de unicos herdeiros com firma reconhecida;

9.5.3. Segurado casado ou com unido estavel, sem filhos

a. Provas de unido estavel (caso ndo seja efetivamente casado) - Pensdo por morte do
INSS, anotacdo na CTPS, comprovante de residéncia em comum, etc.

b. Declaracao publica de unido estavel;

C. Documentos pessoais do conjuge/companheiro (a) do segurado: R.G , CPF,
comprovante de residéncia e telefone;

d. Declaracao de unicos herdeiros com firma reconhecida

e. Autorizacdo de crédito em conta corrente dos beneficiarios

9.5.4. Segurado casado ou com unidao estavel, com filhos

a. Certidao de casamento atualizada (se casado)

b. Provas de unido estavel (caso ndo seja efetivamente casado) - Pensdo por morte do
INSS, anotagédo na CTPS, comprovante de residéncia em comum, etc.

C. Declaracao publica de unido estavel,;

d. Documentos pessoais do conjuge/companheiro (a) do segurado: R.G , CPF,
comprovante de residéncia e telefone;

e. Documentos pessoais do(a) filho(s) do segurado: R.G , CPF, comprovante de residéncia
e telefone;

f. Declaracao de unicos herdeiros com firma reconhecida; e

g. Autorizacao de crédito em conta corrente dos beneficiarios

9.5.5. No caso de Beneficiarios Incapazes

a. menores sujeitos ao poder familiar: copia autenticada da Certiddo de nascimento do
menor e documentos de identificacdo de ambos os pais (cédula de identidade e CPF);

b. menores sujeitos a tutela: cépia autenticada da Certiddo de nascimento do menor, termo
de tutela e documentos de identificacdo do tutor (cédula de identidade e CPF); e

C. maiores sujeitos a curatela: copia autenticada da Certidao de nascimento do maior, termo

de curatela e documentos de identificacdo do curador (cédula de identidade e CPF).

9.6. Poderéa ser exigida a autenticacdo das copias de todos os documentos necessarios a
analise da Seguradora.

9.7. A documentacéo listada acima nao é restritiva. A Seguradora podera, no caso de davida
fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se facam necessarios, durante o
processo de andlise do sinistro, para sua completa liquidacao.

10. Disposicdes Gerais

10.1. Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. que ndo foram revogadas por estas Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL EM CASO
DE MORTE - AFMO

1. Objetivo

1.1. Esta Condigéo Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura Adicional de
Auxilio Funeral em caso de Morte.

2. Defini¢cdes

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

3. Garantia

3.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao(s) beneficiario(s), conforme estabelecido no certificado individual de seguro, uma
indenizacdo ou o reembolso das despesas com funeral quando ocorrer a morte do segurado,
por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens desta Condic&o Especial e das Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.
3.2. O capital desta cobertura destina-se apenas as despesas com funeral, que no caso de
reembolso devem ser comprovadas mediante apresentacdo das contas originais especificadas,
que podem ser substituidas a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios,
incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as
despesas com aquisicdo de terrenos e jazigos.

4. Riscos excluidos

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

5. Beneficiario

5.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a
gquem deve ser paga a indenizag&o, em caso de sinistro coberto.

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

5.3. Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizacdo serd paga metade ao cOnjuge ndo
separado judicialmente/companheiro(a) e metade aos herdeiros do Segurado, conforme Codigo
Civil.

5.4. Nafaltadas pessoas acima indicadas seréo Beneficiarios os que dentro de 6 (seis) meses
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do Segurado os privou de meios
para proverem sua subsisténcia.

5.5. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nesta condicao.
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6. Capital segurado

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

7. Franquias e caréncias

7.1. Na&o serao aplicadas franquias nesta cobertura.

7.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estardo fixadas no contrato.

7.3. Nao h& prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo
excedera metade do prazo de vigéncia.

7.5. Seréa aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por lesao
intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencdo e
tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condigéo especial deverao ser apresentados
0S seguintes documentos:

a. cOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b. cOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do beneficiario;

C. cOpia autenticada da Certiddo de 6bito do segurado;

d. formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que
assistiu ao segurado, com firma reconhecida;

e. copia autenticada da certiddo de nascimento ou casamento do segurado;

f. copia do comprovante de residéncia nominal ao segurado e beneficiarios;

g. copia da nota fiscal comprovando a despesa com funeral limitado a importancia segurada

da apdlice contratada.
9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que ndo foram revogadas por esta Condi¢cao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTACAO EM
CASO DE MORTE - AAMO

1. Objetivo

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condic6es Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Auxilio Alimentacdo em caso de Morte.

2. Definigdes

2.1. Serdao utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do item 2- DefinicOes das
Condicdes Gerais.

3. Garantia

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

4. Riscos excluidos

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

5. Beneficiario

5.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a
guem deve ser paga a indenizag&o, em caso de sinistro coberto.

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

5.3. Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizacdo sera paga metade ao cbnjuge néo
separado judicialmente/companheiro(a) e metade aos herdeiros do Segurado, conforme Cadigo
Civil.

5.4. Nafaltadas pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que dentro de 6 (seis) meses
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do Segurado 0s privou de meios
para proverem sua subsisténcia.

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

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

7. Franquias e caréncias

7.1. Na&o serao aplicadas franquias nesta cobertura.

7.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estarao fixadas no contrato.

7.3. Nao h& prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, nao
excedera metade do prazo de vigéncia.

7.5. Seréa aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por leséo
intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencdo e
tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cédo especial deverédo ser apresentados
0S seguintes documentos:

a. cOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b. cOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do beneficiario;

C. cOpia autenticada da Certiddo de 6bito do segurado;

d. formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que
assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

e. copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do segurado;

f. copia do comprovante de residéncia nominal ao segurado e beneficiarios;

g. dados bancarios completos em nome dos beneficiarios.

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que ndo foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL — MA

1. Objetivo

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condic6es Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura basica de Morte
Acidental.

2. Definigdes

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

3. Garantia

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

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

4. Riscos excluidos

4.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4- Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. Beneficiario

5.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a
guem deve ser paga a indenizag&o, em caso de sinistro coberto.

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

5.3. Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizacdo sera paga metade ao cbnjuge nao
separado judicialmente/companheiro(a) e metade aos herdeiros do Segurado, conforme Cadigo
Civil.

5.4. Na falta das pessoas acima indicadas serdao Beneficiarios 0s que provarem que a morte
do Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.
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5.5. Uma pessoa juridica sO podera ser beneficiaria neste seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nesta condicao.

6. Capital segurado

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

7. Franquias e caréncias

7.1. Na&o serao aplicadas franquias nesta cobertura.

7.2. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.3. N&ao obstante o estabelecido acima, sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos
casos de morte ocasionada por lesdo intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e
premeditado ou qualquer intencdo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada,
independente da sanidade mental do Segurado.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cédo especial deverédo ser apresentados
0S seguintes documentos:

a. cOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b. cOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do beneficiario;

C. cOpia autenticada da Certiddo de 6bito do segurado;

d. formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que

assistiu ao Segurado, com firma reconhecida;

copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do segurado;
cOpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

laudo Necroscoépico — IML;

CNH — caso o seja o0 segurado o condutor do veiculo;

laudo de dosagem alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

CAT — quando o caso exigir;

copia do comprovante de endereco nominal ao segurado e beneficiario;
dados bancarios completo em nome do beneficiario.

—RT T T

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢coes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que nao foram revogadas por esta Condi¢cao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL EM CASO
DE MORTE ACIDENTAL - AFMA

1. Objetivo

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢c6es Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Auxilio Funeral em caso de Morte Acidental.

2. Definigdes

2.1. Serdao utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do item 2- Definiches das
Condicdes Gerais.

3. Garantia

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

3.2. O capital desta cobertura destina-se apenas as despesas com funeral, que no caso de
reembolso devem ser comprovadas mediante apresentacao das contas originais especificadas,
gue podem ser substituidas a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as
despesas com aquisi¢cdo de terrenos e jazigos.

4. Riscos excluidos

4.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4- Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. Beneficiario

5.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a
guem deve ser paga a indenizag&o, em caso de sinistro coberto.

5.2. Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no momento da
nomeacao pelo Segurado, o percentual do Capital Segurado que sera destinado a cada um.
5.3. Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizacdo serd paga metade ao cOnjuge ndo
separado judicialmente/companheiro(a) e metade aos herdeiros do Segurado, conforme Codigo
Civil.

5.4. Nafaltadas pessoas acima indicadas seréo Beneficiarios os que dentro de 6 (seis) meses

Processo SUSEP Nr° 15414.613745/2021-81 — SEGURO DE PESSOAS COLETIVO — GENTE SEGURADORA S/A



reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do Segurado os privou de meios
para proverem sua subsisténcia.

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

6. Capital segurado

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

7. Franquias e caréncias

7.1. Na&o serao aplicadas franquias nesta cobertura.

7.2. N&ao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.3. Serd aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por leséo
intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencdo e
tentativa de suicidio voluntéria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicéo especial deverdo ser apresentados
0S seguintes documentos:

a. cOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b. coOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do beneficiério;

C. cOpia autenticada da Certidao de 6bito do segurado;

d. formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que

assistiu ao Segurado, com firma reconhecida;

nota fiscal original e respectivo recibo de pagamento;

cOpia autenticada da certiddo de nascimento ou casamento do segurado;

cOpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, quando for o caso;

copia do comprovante de residéncia nominal ao segurado e beneficiarios;

laudo de necropsia;

Laudo de exame alcodlico / toxicolbgico.

l. cOpia da nota fiscal comprovando a despesa com funeral limitado a importancia segurada
da apdlice contratada.

T T e

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que nao foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTACAO EM
CASO DE MORTE ACIDENTAL - AAMA

1. Objetivo

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condic6es Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
auxilio alimentacdo em caso de morte acidental.

2. Definigdes

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

3. Garantia

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

4. Riscos excluidos

4.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4- Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. Beneficiario

5.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a
guem deve ser paga a indenizag&o, em caso de sinistro coberto.

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

5.3. Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizacdo sera paga metade ao cbnjuge néo
separado judicialmente/companheiro(a) e metade aos herdeiros do Segurado, conforme Codigo
Civil.

5.4. Nafaltadas pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que dentro de 6 (seis) meses
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do Segurado os privou de meios
para proverem sua subsisténcia.

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

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

7. Franquias e caréncias

7.1. Nao serao aplicadas franquias nesta cobertura.

7.2. Nao h& prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.3. Serda aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por leséo
intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencdo e
tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cédo especial deverédo ser apresentados
0S seguintes documentos:

a. cOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b. copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do beneficiario;

C. cOpia autenticada da Certiddo de 6bito do segurado;

d. formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que
assistiu ao Segurado, com firma reconhecida;

e. copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do segurado;

f. cOpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g. copia do comprovante de residéncia nominal ao segurado e beneficiarios; e

h dados bancarios completos em nome dos beneficiarios.

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condicbes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que néo foram revogadas por esta Condi¢céo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPTPA

1. Objetivo do seguro

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢coes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

2. Defini¢cdes

2.1. Serdo utilizadas para esta cobertura as definicdes do item 2- Definicdes descritas nas
Condicdes Gerais

3. Garantia

3.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado, caso venha
a ficar total ou parcialmente invalido em carater permanente em decorréncia direta e exclusiva
de acidente coberto durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos
nas condi¢des contratuais.

3.2. Para efeito de cobertura e determinacédo do capital segurado, a “data da ocorréncia do
evento coberto” sera considerada a “data do acidente”, constatada por meio da analise da
documentacéo apresentada

4. Riscos excluidos

4.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas condicdes gerais, estarao também excluidos
da Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPTPA:

4.1.1. doengas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho
pela legislagdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de microtraumas de repeticdo
tais como DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, LER - Lesbes por
Esforcos Repetitivos, Tenossinovite etc.), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente;

4.1.2. 0os envenenamentos, ainda que acidentais;

4.1.3. quaisquer doencas, inclusive aquelas preexistentes a contratacdo do seguro,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente coberto, bem como doencgas
infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

4.1.4. as situagbes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndao se enquadre
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integralmente no conceito de Acidente Pessoal,

4.1.5. acidentes médicos,

4.1.6. perda de dentes ou danos estéticos;

4.2. Os acidentes ocorridos em consequéncia:

4.2.1. da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, exceto nos casos de utilizacdo de meios de transporte mais arriscado,
de prestacado de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

4.2.2. de acidente ocorrido quando o segurado, ndo legalmente habilitado, estiver na conducao
de veiculo automotor de qualquer tipo;

4.2.3. tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza,

5. Reintegracéao

5.1. Apds cada evento em que houver uma indenizacao por Invalidez Permanente Parcial por
Acidente, o Capital Segurado relativo a esta garantia sera reintegrado automaticamente sem
cobranca de prémio adicional.

6. Beneficiario
6.1. Para esta cobertura o beneficiario serd sempre o segurado
7. Franquias e caréncias

7.1. Nao serao aplicadas franquias nesta cobertura.

7.2. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.3. Ser&aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de invalidez ocasionada por lesédo
intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencdo e
tentativa de suicidio voluntéria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado.

8. Acumulacéo de indenizacéo

8.1. As indenizacdes por Morte Acidental e Invalidez Permanente por Acidente, quando
contratadas ambas as garantias, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizacao por
Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado, em consequéncia do
mesmo acidente, sera deduzida, do valor do Capital Segurado a ser pago, o valor ja indenizado
em razao da Invalidez Parcial por Acidente.

9. Comprovacédo dainvalidez

9.1. O pagamento de qualquer indenizagao por invalidez permanente por acidente, seja total
ou parcial, estara condicionado a constatacao de invalidez permanente, ou seja, apos conclusao
do tratamento do segurado (ou esgotados 0s recursos terapéuticos para sua recuperagao) e
verificada a existéncia de invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, com
o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante diagndstico
meédico final a ser apresentado pelo segurado.

9.2. No caso de invalidez parcial por acidente, ndo ficando abolidas por completo as func¢des
do membro ou oOrgao lesado, o valor da indenizagdo por perda parcial sera calculado pela
aplicacdo do grau de reducdo funcional apresentado a porcentagem para sua perda total
prevista na Tabela para Célculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente.
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9.3. Nafalta de indicac&o do porcentual de reducéo, sendo o grau classificado como maximo,
médio ou minimo, a indenizacgao proporcional sera calculada com base nos indices 75% (setenta
e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente,
aplicados sobre a mesma Tabela para Calculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez
Permanente por Acidente.

9.4. Quando, de um mesmo acidente, resultar invalidez em mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacao sera calculada somando-se o0s porcentuais estabelecidos para cada um, conforme
Tabela para Calculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, sendo que
o total da indenizacdo n&o podera ultrapassar 100% (cem por cento) do capital segurado para
invalidez permanente total ou parcial por acidente.

9.5. Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou 6rgédo, o somatorio
das indenizacdes ndo poderd exceder o total previsto na Tabela para Calculo de Indenizacdo
em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, caso houvesse a perda completa desse
membro.

9.6. Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela para Célculo de
Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, a indenizacdo sera estabelecida
com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de
sua profissao.

9.7. Ainvalidez permanente serd avaliada e declarada pela assessoria médica da seguradora,
devendo o segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a invalidez
permanente.

9.8. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim
de elucidar quaisquer davidas relativas a ocorréncia do evento. A pericia sera efetuada por
médico designado pela seguradora, arcando esta com o0s custos relativos a seus honorarios,
sem quaisquer 6nus para o segurado.

9.9. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da data da contestacgdo, a constituicdo de junta médica. A junta médica sera constituida por 03
(trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara 0s
honoréarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela sociedade seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no
méaximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo segurado.
9.10. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado, e os do terceiro seréo
pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

9.11. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicagédo do membro nomeado pelo segurado.

9.12. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de IPTPA, o
segurado sera automaticamente excluido da apdlice.

10.  Ambito geogréafico

10.1. Este Seguro abrange o0s eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do Globo
Terrestre.

11. Inicio e término de vigéncia

11.1. A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados

da Apodlice, simultaneamente com o inicio indicado nas condi¢Bes contratuais do plano de

seguro, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula néao integrar o Contrato.
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11.2. Além das hipoteses previstas nas Condi¢cdes Gerais, a garantia do risco a que se refere
esta Condigéao Especial termina:

11.2.1. simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula;

11.2.2. a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice;

11.2.3. com a morte ou invalidez permanente total do Segurado (por acidente ou por doenca -
em que o segurado recebeu indenizagdo como antecipacao da morte).

12. Prémio

12.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado,
conforme estabelecido nas condi¢des contratuais do plano.

13. Regulacéo e liguidagdo de sinistros

13.1. Para o recebimento do Capital Segurado ou da Indenizacdo, devera ser comprovada
satisfatoriamente a ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas,
facultado a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidacdo do fato.

13.2. As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e documentos de habilitacéo
correrdo por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

13.3. A partir da entrega de toda a documentacéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a
seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

13.4. O valor a ser indenizado ao beneficiario seré igual ao valor do capital segurado vigente
na data do evento.

13.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a. Aviso de Sinistro;

b. Documentos pessoais do segurado: R.G ou RNE, CPF, comprovante de residéncia e
telefone;

C. Ficha de Registro de Empregado Atualizada e comprovante de pagamento de salario dos
altimos 3 meses (se seguro com vinculo empregaticio);

d. Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico;

e. Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo (se houver acidente de transito e se o
Segurado for condutor do veiculo acidentado);

f. Copia da Comunicacao de Acidente do Trabalho, copia do Termo Circunstanciado ou do
Boletim de Ocorréncia Policial;

g. Relatdério do médico assistente, com firma reconhecida, informando:

- Diagndstico

- Data da alta definitiva

- Tratamento usado

- Percentual de reducéo funcional apresentado em decorréncia do acidente;

13.6. Podera ser exigida a autenticacdo das copias de todos os documentos necessarios a
analise da Seguradora.

13.7. A documentacao listada acima nao é restritiva. A Seguradora podera, no caso de duvida
fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se fagcam necessarios, durante o
processo de analise do sinistro, para sua completa liquidacao.

14. Disposicdes gerais
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14.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que nao foram revogadas por estas Condicdo Especial.

ANEXO - Tabela para Célculo de Indenizacdo em Caso de INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
OU PARCIAL POR ACIDENTE — IPTPA.

No caso de INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPTPA, desde

gue a mesma seja de carater definitivo, a seguradora pagara ao segurado uma indenizacdo de
acordo com a seguinte tabela:
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TABELA PARA CALCULO

INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPTPA

DISCRIMINAGCAO

% sobre o capital segurado

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

Perda total de visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso se ambas as méos 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
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS)
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total dea visdo de um olho, guando o segurado ja néo tiver a visdo do outro olho 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 Uimeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Aquilose total de um dos ombros 25
Aquilose total de um dos cotovelos 25
Aquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 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 qualguer falange, excluidas as do polegar, indenizacdo do equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
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ANEXO - Tabela para Calculo de Indenizagédo em caso de INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE -

IPTPA
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-fibulares 25
Fratura ndo consolidada da patela 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anguilose total de um dos joelhos 20
Anguilose total de um dos tornozelos 20
Anguilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos de uma parte do mesmo o5
pé
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualguer dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacéo equivalente 1/2, e dos demias dedos, equivalente
a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros ou mais 10
de 3 (trés) centimetros 6
menos de 3(trés) centimetros: sem indenizacao
PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA
A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que néo resulte de lesGes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela
DIVERSAS
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducéo de movimentos
- Em grau minimo 10
- Em grau médio 20
- Em grau maximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais:
Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
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ANEXO - Tabela para Célculo de Indenizagdo em caso de INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE -
IPTPA

DIVERSAS

Lesdes da palpebra:

Ectrépio Unilateral 3
Ectropio Bilateral 6
Entropio Unilateral 7
Entrépio Bilateral 14
Ma oclusdo palpebral Unilateral 3
Ma oclusdo palpebral Bilateral 6
Ptose palpebral Unilateral 5
Ptose palpebral Bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo Total da Lingua 50
Parcial - menos de 50% (cinquenta por cento) 15
- mais de 50% (cinquenta por cento) 30
SISTEMA AUDITIVO
Perda total de uma orelha 8
Perda total das duas orelhas 6
APARELHO URINARIO
Perda de um rim, com rim remanescente com funcéo preservada 30
Reducédo da Funcédo renal ndo dialtica 50
Reducédo da Funcéo renal dialitica 75
Retencao cronica de urina (sondagens vesicais obrigatérias) 15
Cistostomia definitiva 30
Incontinéncia urindria permanente 30
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 5
Perda de dois testiculos 15
Amputacdo traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 5
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do Gtero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
Lesao do esdfago com transtornos da funcdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais | 10
Ressecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou total):
- com funcdo respiratdria preservada | 15
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ANEXO - Tabela para Célculo de Indenizagdo em caso de INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE -

IPTPA

- com reducdo em grau minimo da funcéo respiratéria | 25

DIVERSAS
- com reducdo em grau médio da funcéo respiratdria 50
- com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM NiSCERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
Perda do baco (esplenectomia) 15
INTESTINO DELGADO
Resseccéo parcial 20
Resseccéo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencdo anal 10
FIGADO
Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS
Sindrome p6s-concussional 20
Estresse pds-traumatico 2
Epilepsia pos-traumatica 20
Hidrocefalia com derivacéo ventriculo-peritoneal 20
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - IFPTD

1. Objetivo do seguro

1.1 Esta Condicao Especial integra as Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, que garante antecipacao de 100% do capital
segurado da garantia de Morte.

2. Defini¢cdes

2.1 Além das definicbes do item 2 - Definicbes descritas nas Condicbes Gerais serao
utilizadas para esta Condigc&o Especial:

2.1.1. Agravo Morbido: piora de uma doenca.
2.1.2. Alienacado Mental: distarbio mental ou neuromental em que haja alteragcdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade
(juizo critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e
propositais e tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.
2.1.3. Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo
humano.
2.1.4. Atividade Laborativa: qualquer acédo ou trabalho através do qual o segurado obtenha
renda.
2.1.5. Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.
2.1.6. Ato Médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolucéo especifica do Conselho Federal de Medicina.
2.1.7. Cardiopatia Grave: doenca do coracao assim classificada segundo os critérios constantes
do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.
2.1.8. Cognicéo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, ha memdria, na
percepc¢ao, na classificagédo, no reconhecimento, etc.
2.1.9. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio
externo que o cerca.
2.1.10. Consumpgcéo: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por
doenca.
2.1.11. Dados Antropométricos: no caso da garantia de Invalidez por Doenca - Funcional, o peso
e a altura do Segurado.
2.1.12. Deambular: ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.
2.1.13. Declaracdo Médica: documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o
médico- assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de
saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.
2.1.14. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal.
2.1.15. Disfung¢do Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa
contra agentes estranhos causadores de doenca.
2.1.16. Doenca Crbnica: doenca com periodo de evolugcdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.
2.1.17. Doenca Crbonica em Atividade: doenca crénica que se mantém ativa apesar do
tratamento.
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2.1.18. Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em
curso de piora, apesar do tratamento.

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

2.1.20. Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por
alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicagdo. Sdo os chamados canceres ou tumores malignos
em atividade.

2.1.21. Doenca do Trabalho: Aquela que mantém relacdo com a atividade profissional ou com
a funcdo desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria,
onde h& confirmacao de causa e efeito positiva (nexo causal).

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

2.1.23. Etiologia: causa de cada doenca.

2.1.24. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manutencdo de uma doenca, ou que com ela interage.

2.1.25. Higido: saudavel.

2.1.26. Médico Assistente: médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja Ihe tenha prestado
assisténcia continuada.

2.1.27. Prognostico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracéo, evolucao e termo de uma doenca.

2.1.28. Quadro Clinico: conjunto das manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

2.1.29. Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.
2.1.30. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.

2.1.31. Relacbes autonbmicas: entende-se como pleno exercicio das relacdes autonémicas de
um individuo, a capacidade que o mesmo tem de desempenhar todas as suas atividades e
funcdes fisicas, mentais e fisioldégicas independente de qualquer ajuda.

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

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

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

2.1.35. Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro,
sem qualquer auxilio.

3. Garantia

3.1. A presente condicdo especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao segurado o pagamento do Capital Segurado contratado para esta cobertura quando
ocorrer a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca do segurado, consequente de
doenca que cause a Perda de sua Existéncia Independente, sob critérios devidamente
especificados no item 4.

— Riscos Cobertos, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
condicao especial e das Condicbes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

3.2. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das

relacdes autonémicas do Segurado. Este quadro clinico incapacitante deverd ser comprovado
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através de parametros e documentos devidamente especificados no item
12 — Regulagao e Liquidag&o de Sinistros destas Condigbes Especiais.

4. Riscos cobertos

4.1. Considera-se “risco coberto” a ocorréncia, comprovada de acordo com 0s critérios vigentes
a época da regulacéo do sinistro e atestados por um médico legalmente habilitado, de um dos
seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doencas:

4.1.1. doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
4.1.2. doengas neoplasicas malignas ativas sem prognosticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou
ao seu controle clinico;

4.1.3. doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e/ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussdes em 6rgdos vitais (consumpc¢do), sem prognastico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados
a cura e/ou ao seu controle clinico;

4.1.4. alienacdo mental total e permanente, com perda das funcBes cognitivas superiores
(cognicédo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

4.1.5. doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgado vital e/ou no sentido de
orientacdo e/ou das funcfes de dois membros, em grau maximo;

4.1.6. doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal;

4.1.7. deficiéncia visual, decorrente de doenca:

. cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo Optica;

. baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica;

. casos nos quais o somatério da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°; ou

. ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores.

4.1.8. doenca evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca
em estagio terminal), desde que atestado por um médico legalmente habilitado;
4.1.9. os seguintes estados morbidos decorrentes de doenca:

. perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros;

. perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas méaos ou de dois pés; ou
. perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de
um dos pés.

4.2. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde
que, avaliados por meio de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF — Anexo,
atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos
previstos como possiveis.

4.3. O IAIF - Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional € composto por dois documentos.
O primeiro, Tabela de Rela¢gbes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e Estados
Conexos, avalia, por meio de escalas com 3 (trés) graduacdes cada, as condigbes meédicas e
de conectividade com a vida (atributos).

4.4. O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia
do segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O
quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem
reconhecidas.

4.5. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra:
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4.6. Todos os atributos constantes no primeiro documento serédo obrigatoriamente avaliados e
pontuados.

4.7. O segundo documento, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de
Morbidade, valoriza cada uma das situacgdes ali previstas.

4.8. Os itens da tabela deverédo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situacao
descrita.

5. Riscos excluidos

5.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢des gerais, estardo também excluidos
da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente por Doenca - IFPTD, ainda que redundando
em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das
Funcdes Autonbmicas do Segurado, com perda da sua Existéncia Independente, os abaixo
especificados:

5.1.1. a perda, a reducéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia direta e ou indiretamente,
de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

5.1.2. os quadros clinicos decorrentes de doencgas profissionais, entendidas como sendo
aguelas onde a causa determinante seja o0 exercicio peculiar a alguma atividade profissional;
5.1.3. a doenca cuja evolucdo natural tenha sido agravada por traumatismo;

6. Franquias e caréncias

6.1. Nao serdo aplicadas franquias nesta cobertura.

6.2. Quando forem aplicaveis, caréncias estardo fixadas no contrato.

6.3. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

6.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, nao
excedera metade do prazo de vigéncia.

6.5. Seréa aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de invalidez ocasionada por leséo
intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencdo e
tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado.

7. Beneficiario
7.1. Para esta cobertura o beneficiario sera sempre o segurado.
8. Comprovacéao da Invalidez

8.1. O pagamento de qualquer indenizag&o por invalidez permanente total por acidente estara
condicionado a constatacdo de invalidez permanente, ou seja, ap0s conclusédo do tratamento
do segurado (ou esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperacgao) e verificada a existéncia
de invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s)
de invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante diagndstico médico final a ser
apresentado pelo segurado.

8.2. A invalidez permanente sera avaliada e declarada pela assessoria médica da seguradora,
devendo o segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a invalidez
permanente.

8.3. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de
elucidar quaisquer davidas relativas a ocorréncia do evento. A pericia sera efetuada por médico
designado pela seguradora, arcando esta com o0s custos relativos a seus honorarios, sem

guaisquer onus para o segurado.
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8.4. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensédo de lesées, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da data da contestagdo, a constituicdo de junta médica. A junta médica sera constituida por 03
(trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os
honoréarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela sociedade seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica seré de, no
maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo segurado.
8.5. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado, e os do terceiro
serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

8.6. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

8.7. Com a indenizacao por esta condi¢cao especial de IFPD o segurado sera automaticamente
excluido da apolice.

9. Ambito Geogréfico
9.1. Este Seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.
10. Inicio e Término de Vigéncia

10.1. A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio indicado nas condi¢des contratuais do plano de seguro,
ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula ndo integrar o Contrato.

10.2. Além das hipoteses previstas nas CondicBes Gerais, a garantia do risco a que se refere
esta Condicao Especial termina:

10.2.1. simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula;

10.2.2. a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice;

10.2.3. desde que efetivamente comprovada, por ser a garantia de Invalidez por Doenca
Funcional uma antecipacdo da garantia basica (morte), seu pagamento extingue, imediata e
automaticamente, a garantia para o caso de morte, bem como o presente seguro.

10.3. Nao restando caracterizada a Invalidez por Doenca do tipo funcional, o seguro continuara
em vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e, se houver, do Contrato e/ou
Apdlice, sem qualquer devolucdo de prémios.

11. Prémio

11.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme
estabelecido nas condi¢des contratuais do plano.

12. Regulacéo e Liquidacao de Sinistros

12.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serd a indicada na
Declaracédo Médica devidamente preenchida e assinada por médico assistente.

12.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera consignada por
meédico que esteja assistindo ao segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja
tenha Ihe prestado algum atendimento, ou, ainda, sera estabelecida por meio da verificagcao de
evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer
tempo.

12.3. Tendo em méaos o formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo
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meédico-assistente e por si, 0 segurado devera comunicar a seguradora suas condi¢cdes de
saude, retratando o quadro clinico incapacitante.

12.4. Do Aviso de Sinistro deve constar Declaracdo Médica indicando a data da Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca.

12.5. Da Declaracao Médica deverédo constar informacoes e registros médicos que comprovem
0 momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em quadro
clinico incapacitante definido no item 4 - RISCOS COBERTOS

12.6. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:

a-) copia do RG ou RNE, CPF e comprovante de residéncia e telefone do segurado;

b-) relatério do médico-assistente do segurado:

. Indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta tiver sido oficialmente
diagnosticada;

*Detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungbes e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e
justifique a inviabilidade do pleno exercicio das rela¢cdes autonédmicas do segurado.

c-) documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial exames, e que confirmem
a evolucao do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior.

12.7. Protocolado o Aviso de Sinistro, a seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para se
manifestar sobre o reconhecimento da invalidez e o pagamento do respectivo capital segurado.
12.8. Seré facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adocédo de
medidas que visem a plena elucidacéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que
julgue necessarios para a apuracdo do sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para
liquidacdo do sinistro sera suspensa e reiniciada na data em que ocorrer a entrega da
documentacéo solicitada.

12.9. Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se o
pagamento foi efetuado dentro do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao,
porém anteriormente a data do sinistro.

12.10. O segurado se compromete a se submeter a avaliacdo médica com exame clinico,
sempre que a seguradora julgar necessario para esclarecimento de condicdes relacionadas ao
quadro clinico.

13. Despesas de Comprovacgéao

13.1. As despesas efetuadas com a legitimacgao da Invalidez por Doenca do tipo Funcional s&o
de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.
As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigagéo de pagar o Capital Segurado.

14. Data do Evento

14.1. Considera-se data do evento para fins de caracterizagdo da existéncia de cobertura e
para fins de calculo do capital segurado:

14.1.1. a data indicada na Declaracdo Médica, como sendo a data a partir da qual a
evolucdo do quadro de saude do segurado passou a enquadrasse na pontuacao da Tabela de
Relacdes Existenciais, Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos igual ou superior
a 60 pontos
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15. Nao reconhecimento da IFPTD

15.1. O NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENCA

15.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigcdes oficiais de Previdéncia Social,
assim como por 6rgdos do poder publico e por outras instituicbes publico-privadas, nao
caracteriza, por si sé, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca.

15.3. A seguradora reserva-se o0 direito de ndo reconhecer como Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas
médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade de natureza profissional como
medida para oficializacéo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados
que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade
parcial.

16. Pericia Médica

16.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim
de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

16.2. A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando esta com 0s
custos relativos a seus honorarios, sem quaisquer 6nus para o segurado.

17. Disposic¢Oes Gerais

17.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que nao foram revogadas por estas Condicéo Especial.

ANEXO - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

ATRIBUTOS (DESVANTAGENS) ESCALAS (GRADUACAO) VALORACAO (PONTOS)

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS

COM CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAOQ;

DEAMBULA LIVREMENTE; SAIA RUA SEM SUPERVISAO; ESTA 0

CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM

SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O

PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR?

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE

RELACOES DO ASSISTENCIA A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA;

SEGURADO COM O COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE 10

COTIDIANO AS ATVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU
PREJUIZO INTELECTUAL

E OU DEFICIT COGNITVO?

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA

MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUIRESTRICOES

MEDICAS IMPEDITIVAS DE

ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE

ALIENACAO MENTAL?

20
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ATRIBUTOS (DESVANTAGENS)

ESCALAS (GRADUACAO)

VALORACAO (PONTOS)

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE

MOVIMENTAGAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E OU INSUFICIENCIA DE
ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,

POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA

DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS?

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

10

3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,

EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU

INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNCOES E OU

INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE
SUPORTE MEDICO MANTIDO

(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A

ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA,

MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO ASSISTENICA E/OU

AUXILIO TECNICO?

20

ATRIBUTOS (DESVANTAGENS)

ESCALAS (GRADUAGAO)

VALORAGAO (PONTOS)

CONECTIVIDADE DO SEGURADO
COMA VIDA

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM ASSISTENCIA, AS ATIVIDADES DE
VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O
ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE;
BANHARSE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE
INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTO-SUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS?

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE ASSISTENCIA E/OU AUXILIO TECNICO EVENTUAIS PARA
TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE
ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES

ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO,
DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS
ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES)?

10

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE ASSISTENCIA MANTIDA PARA AS

ATIVIDADES DIARIAS DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL , ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO

SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES

FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS?

20

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS VALORACAO (PONTOS)
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E/OU HA IMC — 2
INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40 (QUARENTA)?
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS 2
IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO?
HA CURSO DE RECIDIVA E/OU PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E/OU AGRAVO 4
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNE?
EXISTEM MAIS DE 2 (DOIS) FATORES AGRAVANTES DE RISCO E/OU HA REPERCUSSAO
VITAL DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM
ATIVIDADE? 4
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E/OU DE 8

SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA?
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA - DIT

1. Objetivo

1.1 Esta Condicéo Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Diarias por Incapacidade Temporaria.

2. Definicdes

2.1. Entende-se por doenca qualquer perturbacdo involuntaria das funcdes organicas, nao
devida a acidentes, que requeira acompanhamento e/ou tratamento médico tendo como
consequéncia direta o afastamento do Segurado de todas as atividades remuneradas que
exerca.

2.2. Entende-se por incapacidade temporaria a impossibilidade total, continua, ininterrupta e
temporéria, causada por doenca ou acidente pessoal cobertos, e atestada por profissional
legalmente habilitado, para o pleno exercicio de todas as atividades remuneradas exercidas
pelo Segurado.

2.3. Entende-se por limite de diarias a quantidade maxima de diarias a que o Segurado fara jus,
contada a partir do término do periodo de franquia contratado, por cada evento.

2.4. Além das definicdes acima serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do
item 2- Definicdes das Condi¢des Gerais.

3. Garantia

3.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor diario fixo, pagavel por cada dia de
afastamento do Segurado em virtude de sua Incapacidade Temporaria, causada por acidente
pessoal ou doenca cobertos, ocorridos dentro do periodo de cobertura e apés o periodo de
caréncia, ficando o Segurado incapacitado de exercer suas atividades profissionais, por um
periodo superior a franquia contratada, por determinacdo médica e comprovavel por atestados
médicos e exames complementares, observado o limite de diarias estabelecido.

3.2. O Limite de Diérias indenizaveis por cada evento sera estabelecido no contrato e/ou no
Certificado Individual, respeitadas as seguintes opcoes:

PLANO DIARIAS PLANO DIARIAS
A 30 G 210
B 60 H 240
C a0 | 270
D 120 J 300
E 150 K 330
F 180 L 360

3.3. Havera franquia em dias, contados a partir da data do afastamento das atividades
profissionais do Segurado por determinagdo médica. A indenizacdo sO passara a ser devida
apos o periodo de franquia. O numero de dias de franquia sera estabelecido no contrato e/ou
Certificado Individual.

3.4. Havera caréncia de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de inicio de vigéncia do
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seguro, para os eventos decorrentes de Doenca.

3.5. Para cada evento coberto, a quantidade de diarias a ser indenizada correspondera ao
namero de dias que o segurado ficar afastado por Incapacidade Temporaria deduzindo-se os
primeiros dias relativos ao periodo de franquia contratado, respeitado o Limite de Diarias
estabelecido.

4. Riscos excluidos

4.1. Para fins de aplicacdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os seguintes eventos, além
dos ja relacionados no item 4- Riscos Excluidos das Condicdes Gerais:

a. Lesdes por esforco repetitivo (L.E.R.);

b. Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e procedimentos que visem
o controle da natalidade;

C. Cirurgias plasticas, exceto aquelas restauradoras decorrentes de les6es provocadas por
acidente pessoal coberto;

d. Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgia(s)
e periodo(s) de convalescenca a ele relacionados;

e. Doencas preexistentes a contratagdo deste seguro, exceto as declaradas no Cartéo-
Proposta,

f. Anomalias congénitas e doencas mentais, com manifestacdo em qualquer época,
quaisguer gue sejam as causas;

g. Procedimentos nédo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servigco Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

h. Tratamentos dentarios, intervencdes por razdes reparadoras ou estéticas, salvo aquelas

decorrentes em consequéncia de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apdlice;
i O periodo em que o segurado se encontrar em tratamento fisioterapico, exceto
decorrentes de doencas neuroldgicas.

5. Beneficiario
5.1. O beneficiario desta cobertura é o préprio segurado.
6. Capital segurado

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

6.2. O Capital Segurado desta cobertura corresponde ao valor a ser pago por cada diaria de
incapacidade temporaria.

7. Franquias e caréncias

7.1. Quando forem aplicaveis, as franquias e/ou caréncias estarao fixadas no contrato.

7.2. Paraesta cobertura, o periodo de franquia sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar
da data do evento.

7.3. N&ao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.4. O prazo maximo de caréncia serd de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo
excedera metade do prazo de vigéncia.

7.5. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de incapacidade ocasionada por
lesé@o intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencao e
tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado.
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8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicéo especial deverdo ser apresentados
0S seguintes documentos:

a. Xerox autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b. Laudo do médico assistente, comprovando a incapacidade temporéria, anexando 0s
exames realizados pelo Segurado e indicando a data do evento, o tipo de tratamento e o nimero
de dias de afastamento necessario para a recuperacao.

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

d. Copia do boletim de ocorréncia autenticado; (Quando necessario);

e. Cépia do comprovante de endere¢co nominal ao beneficiério;

f. Dados bancéarios completo em nome do beneficiario.

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condicbes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que néo foram revogadas por esta Condi¢céo Especial.

Processo SUSEP Nr° 15414.613745/2021-81 — SEGURO DE PESSOAS COLETIVO — GENTE SEGURADORA S/A



CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS,
HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS — DMHO

1. Objetivo

1.1. Esta Condigéo Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas.

2. Defini¢cdes

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

3. Garantia

3.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao(s) beneficiario(s) o reembolso, limitado ao Capital Segurado, de despesas médicas,
hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientacao
médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta Condi¢ao Especial
e das CondicOes Gerais.

3.2. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares,
desde que legalmente habilitados.

3.3. Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou
convénios com prestadores de servico médico-hospitalares para facilitar a prestacao de
assisténcia ao Segurado.

3.4. A comprovacdo das despesas medico-hospitalares devera ser feita mediante a
apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico assistente,
podendo ser aceitos pela Seguradora outros documentos a seu critério.

4. Riscos excluidos

4.1. Parafins de aplicacdo desta Condicdo Especial estdo excluidas as despesas decorrentes
de, além dos eventos ja relacionados no item 4- Riscos Excluidos das Condi¢Ges Gerais:

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

b. aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e as proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

5. Beneficiario
5.1. O beneficiario desta cobertura € o proprio Segurado.
6. Capital segurado

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

7. Franquias e caréncias
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7.1. Quando forem aplicaveis, as franquias estarao fixadas no contrato.

7.2. Nao h& prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.3. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de despesas medicas,
hospitalares e odontolégicas ocasionadas por lesédo intencionalmente auto-infligida, suicidio
voluntario e premeditado ou qualquer intencéo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada,
independente da sanidade mental do Segurado.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cédo especial deveréo ser apresentados
0S seguintes documentos:

a. Xerox autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b. Relatorio do médico assistente, comprovando o tratamento, anexando 0s exames
realizados pelo Segurado e indicando a data do evento;

C. Copias autenticadas dos comprovantes originais das despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas;

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

e. Xerox autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do segurado;

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que ndo foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNACAO
HOSPITALAR - DIH

1. Objetivo

1.1 Esta Condigéo Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura de Diaria por
Internag&o Hospitalar.

2. Defini¢cdes

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

3. Garantia

3.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor diario fixo, pagavel por cada dia de
hospitalizacdo do Segurado em uma Instituicdo Hospitalar, desde que a hospitalizacdo seja
decorrente de Acidente Pessoal ou doenca, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens desta Condi¢cao Especial e das Condi¢cdes Gerais.

3.2. O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adesédo e ratificado no
Certificado Individual.

3.3. Caracteriza-se como hospitalizacdo uma internagdo em uma Instituicdo Hospitalar pelo
periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranca de pelo menos 1 (uma) diaria
hospitalar.

3.4. O beneficio maximo pagavel sob este seguro é de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
diarias por evento, sendo que, nas reinternacdes as diarias serdo cumulativas para este efeito.
3.4.1. Considerar-se-a como reinternacao, a internacdo que se iniciar no periodo de vigéncia
deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma
internacdo ja sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com a mesma,
e para a qual j4 se tenha pago beneficio concedido por este Seguro.

3.5. Nos casos de hospitalizagdo no exterior, os encargos de traducdo dos documentos
comprobatorios ficardo por conta da Seguradora.

4. Riscos excluidos

4.1. Para fins de aplicagdo desta Condicdo Especial estdo excluidas, aléem das
hospitalizagbes decorrentes dos eventos ja relacionados no item 4- Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais:

a. hospitalizacbes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja
abalo na saude normal — check-up, e investigacédo diagnostica;
b. hospitalizacdes decorrentes de infeccao pelo virus HIV ou suas variagdes, incluindo a

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas relacionadas
a ela;

C. hospitalizagbes quando o Segurado ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;
d. cirurgia para mudanca de sexo, inseminacédo artificial e qualquer tratamento para

esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;
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e. cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas
congénitos. Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidentes
pessoal ocorrido na vigéncia do Seguro;

f. hospitalizagGes decorrentes de doencgas congénitas;
g. tratamentos clinicos ou cirdrgicos que configurem ato ilicito ou antiéticos;
h. tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude.

4.2. Exclusdes por Condicbes Médicas Preexistentes

4.2.1. A hospitalizagdo resultante de doenca ou leséo caracterizada como condicdo médica
preexistente somente estara coberta apos o Segurado ter permanecido neste seguro durante
um periodo continuo de 12 (doze) meses.

42.1.1. Uma condi¢cdo médica preexistente significa a doencga ou lesdo em fungéo da qual
0 Segurado tenha recebido tratamento meédico, ou recomendacdo médica para tal, a qualquer
momento nos 6 (seis) meses anteriores a data de inicio deste seguro ou ainda saiba ser portador
ou sofredor a época da contratacdo, ndo declarada na proposta, mesmo que ainda nao tenha
recebido tratamento médico.

4.3. Exclusdes por Instituicdes ndo Cobertas

4.3.1. Estao excluidas da cobertura deste seguro as internacdes em instituicdes do tipo abaixo
relacionados:

a. instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidade psiquiatricas, incluindo
subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital.

b. local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.
C. clinicas ou local para recuperacéo de viciados em alcool e drogas.
d. instituicbes de saude hidroterdpica ou clinica de método curativos naturais; casa de

saude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como um lugar
para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicdo de salde para convalescentes ou
para reabilitacdo; clinicas de emagrecimento e SPA.

5. Beneficiario
5.1. O beneficiario desta cobertura é o proprio segurado.
6. Capital segurado

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado, a
data da internagao.

6.2. O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara no Certificado
Individual do Segurado, e representara o valor a ser pago por cada diaria de hospitalizagao.
6.3. O Capital Segurado ndo poderd ultrapassar 1/365 (um trezentos e sessenta e cinco avos)
do Limite Técnico de Aceitacdo da Seguradora.

7. Franquias e caréncias

7.1. Quando forem aplicaveis, franquias e/ou caréncias estaréo fixadas no contrato.

7.2. Paraesta cobertura, o periodo de franquia sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar
da data do evento.

7.3. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, nao
excedera metade do prazo de vigéncia.

7.4. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de internacdo hospitalar
ocasionada por lesdo intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou
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qualquer intencao e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade
mental do Segurado.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de internacdo coberta pela presente condicdo especial deverdo ser
apresentados 0s seguintes documentos:

a. cOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b. formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que
assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

C. original e copia da nota fiscal de internacdo, emitida pela Instituicdo Hospitalar. Podera

ser aceito, a critério da Seguradora, outro documento que comprove a hospitalizacéo, tal como
declaracéo do hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins legais;

d. prontuario Médico, fornecido pela Instituicdo Hospitalar,

e. copia do boletim de ocorréncia autenticado;

f. copia do comprovante de endere¢co nominal ao beneficiario;

g dados bancarios completo em nome do beneficiario;

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais CondicGes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da

GENTE SEGURADORA S.A. que nao foram revogadas por esta Condicéo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES - DG
1. Objetivo

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Doencas Graves.

2. Definigdes

2.1. Acidente Cérebro Vascular: isquemia cerebral ou hemorragia intracraniana resultante de
problemas vasculares e que produz sequela neuroldgica com duracao superior a 24 (vinte e
quatro) horas.

2.1.1. O Acidente Cérebro Vascular deve ser diagnosticado por médico habilitado em
neurologia ou neurocirurgia e demonstrado atraves de exames complementares apropriados.

2.1.2. Para fins da caracterizacao desta garantia, estdo excluidos os seguintes eventos:

a. ataques isquémicos transitorios;

b. qualquer outra alteracao neuroldgica resultante de acidente vascular;

C. injaria cerebral resultante de hipdxia ou trauma.

2.2. Cancer: tumor maligno que se caracteriza pelo crescimento descontrolado de células com
invasao e destruicdo de tecido normal.

2.2.1. O Céancer deve ser diagnosticado por médico habilitado em oncologia e demonstrado
através de laudos de exames citologicos e histologicos apropriados para cada caso.

2.2.2. Para fins da caracterizacao desta garantia, estdo excluidos os seguintes eventos:

a. carcinomas nao invasivos “in situ” (incluindo displasia cervical) e outras lesdes pré-
neoplasicas;

b. carcinoma baso-celular;

C. sarcoma de Kaposi e outros tumores relativos a AIDS;

d. qualquer tipo de Cancer de pele que ndo seja melanoma maligno invasivo de menos de
1,2mm de espessura determinado por exame e menos de Clark level 3;

e. leucemia linfatica crénica.

2.2.3. Doenca Coberta: Estardo cobertas por esta garantia o diagnostico positivo de Cancer,
Infarto, Acidente Cérebro Vascular, Insuficiéncia Renal e Transplante de Orgéos, respeitadas
as definicbes, caracterizacdes e exclusdes de cada doenca, conforme os subitens 2.1., 2.2.,
2.4.,2.5. e 2.6. desta Condicéo Especial.

2.3. Infarto: necrose de parte do musculo cardiaco em consequéncia de um fluxo sanguineo
inadequado.

2.3.1. O Infarto deve ser diagnosticado por médico habilitado em cardiologia e demonstrado
através de pelo menos 02 (dois) dos seguintes sintomas ou sinais:

a. historico da dor precordial tipica;

b. alteracdes eletrocardiogréficas;

C. alteracdes das enzimas cardiacas;

d. outros exames complementares aplicaveis ao caso.

2.3.2. Para fins da caracterizacdo desta garantia, estdo excluidos os Infartos do miocardio

antigos demonstrados através do ECG.

2.4. Insuficiéncia Renal: estagio final da patologia renal com faléncia funcional e consequente
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indicacdo de hemodialise ou transplante renal.

2.4.1. A Insuficiéncia Renal deve ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e
demonstrada através de exames complementares apropriados.

2.5. Transplante de Orgéos: necessidade médica de recepcéo de transplante, em funcéo da
perda irreversivel da funcdo dos seguintes orgaos: figado, coracdo, pulmao, rins ou medula
Ossea.

2.5.1. O Transplante de Org&os deve ter o diagnostico e a recomendacao feitos pelo menos por
dois médicos habilitados na especialidade da patologia em questéo.

2.5.2. Para fins da caracterizacdo desta garantia, estdo excluidos os seguintes eventos:

a. transplantes dos demais 6rgéos néo listados no subitem 2.6. acima;
b. transplante de tecido;
C. auto-transplante.

2.6. Além das definicdes acima serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do
item 2- DefinicGes das Condi¢des Gerais.

3. Garantia

3.1. A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizacdo caso o Segurado receba um
diagnostico de uma das Doencas definidas no item 2 destas condicdes especiais e desde que
o primeiro diagndéstico da doenca ocorra durante a vigéncia desta cobertura e apds o periodo
de caréncia estabelecido no contrato.

3.2. Esta garantia terminara com o diagndstico de uma das doencas cobertas.

4. Riscos excluidos

4.1. Para fins de aplicacdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os seguintes eventos,
além dos ja relacionados no item 4 - Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais:

a. diagndsticos concedidos pelo préprio Segurado, seus dependentes, parentes, ou pessoa
com lacos de dependéncia econdmica ou que resida, com 0 mesmo, mesmo que estes sejam
médicos profissionais habilitados;

b. diagnésticos concedidos por pessoa que nao seja médico profissional habilitado;

C. doencas profissionais.

4.2. Além dos eventos relacionados no subitem 4.1. acima, estdo excluidas desta garantia as
condicbes médicas preexistentes (de conhecimento do segurado e ndo declarada na proposta).

5. Beneficiario
5.1. O beneficiario desta cobertura é o préprio segurado.
6. Capital segurado

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacédo do Capital Segurado, a
data do diagndstico da doenca coberta.

7. Franquias e caréncias

7.1. Na&o serdo aplicadas franquias nesta cobertura.

7.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estarao fixadas no contrato.

7.3. O prazo maximo de caréncia serd de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo
excedera metade do prazo de vigéncia.
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8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente Condigéo Especial deverdo ser apresentados
0S seguintes documentos:

a. cOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b. formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que
assistiu o segurado, com firma reconhecida (existe este formulario);

C. laudo ou declaracdo médica, fornecido pela Seguradora, atestando a doenca, totalmente

preenchida e assinada pelo médico assistente profissional habilitado, contendo o carimbo com
0 seu numero no Conselho Regional de Medicina (CRM), e ainda os exames complementares
realizados, comprovando o diagnéstico da doenca;

d. copia do comprovante de endereco nominal ao segurado, se menor, declaracdo de
residéncia feita por terceiros;

e. dados bancarios completo em nome do beneficiario / Segurado.

f. Caso o segurado venha a falecer, deverdo ser apresentados 0s documentos

comprobatérios dos beneficiarios.
9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢coes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que ndo foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DE DIAGNOSTICO DE
CANCER -DC

1. Objetivo

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Diagnostico de Cancer.

2. Definigdes

2.1. Cancer. Para efeito deste seguro, € a designacdo genérica de tumor maligno,
caracterizado pelo desenvolvimento de células ditas malignas, no corpo humano. Tal
designacdo devera ser comprovada através de exame anatomopatologico. Exclui-se, no
entanto, dessa designacao, para efeitos do presente seguro, qualquer cancer de pele, exceto o
melanoma maligno. Para os efeitos desta garantia, o tumor maligno devera ter seu primeiro
diagndstico em data posterior ao inicio da vigéncia do Certificado Individual e findo o prazo de
caréncia definido no contrato deste seguro. O diagndstico de cancer maligno podera ser
realizado no paciente tanto em vida quanto em post-mortem.

2.2. Além da definicdo acima serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicbes do
item 2- Definicdes das Condi¢des Gerais.

3. Garantia

3.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado para esta cobertura,
caso o segurado receba o primeiro diagndstico de cancer maligno, dentro do prazo de vigéncia
desta cobertura, desde que devidamente coberto pelo seguro, observados os demais itens desta
Condicao Especial e das Condi¢des Gerais.

4. Riscos excluidos

4.1. Para fins de aplicacdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os seguintes eventos,
além dos j& relacionados no item 4- Riscos Excluidos das Condi¢bes Gerais:

a. diagndsticos concedidos pelo proprio Segurado, seus dependentes, parentes, ou pessoa
com lacos de dependéncia econémica ou que resida, com 0 mesmo, mesmo que estes sejam
médicos profissionais habilitados;

b. diagnésticos concedidos por pessoa que nao seja médico profissional habilitado;
C. qualquer tipo de cancer de pele, exceto o melanoma maligno.
5. Beneficiario

5.1. O benéeficiario desta cobertura é o préprio segurado.

6. Capital segurado
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6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacédo do Capital Segurado, a
data do diagndstico do cancer.

7. Franquias e caréncias

7.1. Na&o serao aplicadas franquias nesta cobertura.

7.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estarao fixadas no contrato.

7.3. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo
excedera metade do prazo de vigéncia.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente Condi¢céo Especial deverdo ser apresentados
0S seguintes documentos:

a. Xerox autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b. Formulério de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que
assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

C. Formulario de Declaracdo Médica, fornecido pela Seguradora, atestando a doenca,

totalmente preenchida e assinada pelo médico assistente profissional habilitado, contendo o
carimbo com o seu namero no Conselho Regional de Medicina (CRM), e ainda os exames
complementares realizados, comprovando o diagndstico da doenca.

d. Copia do comprovante de endereco nominal ao segurado;
e. Dados bancérios completo em nome do segurado; (quando necessario).
9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condices Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que néo foram revogadas por esta Condi¢céo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DE DOENCA CONGENITA DE
FILHOS - DCFI

1. Objetivo

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢coes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Doencga Congénita de Filhos.

2. Defini¢cdes

2.1. Doencas congénitas: disfuncbes fisiolégicas de origem sistémica, bem como as
provocadas por mas formacdes anatdmicas, diagnosticadas e medicamente comprovadas como
congénitas.

2.2. Além das definicdes acima serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do
item 2- Definicbes das Condi¢cBes Gerais.

3. Garantia

3.1. A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia em
caso de nascimento de filho do Segurado Principal portador de invalidez permanente total por
doenca congénita que venha a ser diagnosticada, até 6 (seis) meses apds o nascimento do filho,
observados os demais itens desta Condicdo Especial e das Condigbes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas.

3.2. O pagamento de qualquer indenizacdo pela Seguradora, em decorréncia desta garantia,
s6 sera efetuado desde que a data de nascimento do filho ocorra no periodo de vigéncia desta
cobertura.

4. Riscos excluidos

4.1. Para fins de aplicacdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os seguintes eventos,
além dos ja relacionados no item 4 - Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais:

a. diagndsticos concedidos pelo préprio Segurado, seus dependentes, parentes, ou pessoa
com lacos de dependéncia econémica ou que resida, com 0 mesmo, mesmo que estes sejam
médicos profissionais habilitados;

b. diagnésticos concedidos por pessoa que nao seja médico profissional habilitado;
C. ciéncia da doenca congénita do filho durante a gestacao, antes da vigéncia do certificado;
5. Beneficiario

5.1. O beneficiario desta cobertura é o préprio segurado.

6. Capital segurado
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6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinag&o do Capital Segurado, do
diagnéstico que especifica e caracteriza a doenca congénita, indicada na declaracdo médica.

7. Franquias e caréncias

7.1. Na&o serao aplicadas franquias nesta cobertura.
7.2. Nao serao aplicadas caréncias nesta cobertura.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente Condi¢céo Especial deverdo ser apresentados
0S seguintes documentos:

a. cOpia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado principal e do filho, se
menor certiddo de nascimento;

b. formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que
assistiu o Filho do Segurado, com firma reconhecida;

C. formulario de Declaracdo Médica, fornecido pela Seguradora, atestando a doenca,
totalmente preenchida e assinada pelo médico assistente profissional habilitado, contendo o
carimbo com o seu nimero no Conselho Regional de Medicina (CRM), e ainda os exames
complementares realizados, comprovando o diagnéstico da doenga;

d. cOpia do comprovante de endereco nominal ao segurado principal e ao filho, se menor,
declaracéo de residéncia;

e. dados bancarios completo em nome do beneficiario.

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que ndo foram revogadas por esta Condi¢cao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNACAO
HOSPITALAR POR ACIDENTE - DIHA

1. Objetivo

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢coes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Diéria por Internagédo Hospitalar.

2. Defini¢cdes

2.1. Serdao utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do item 2- DefinicOes das
Condicdes Gerais.

3. Garantia

3.1. A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor diario fixo, pagavel por cada dia de
hospitalizacdo do Segurado em uma Instituicdo Hospitalar, desde que a hospitalizacdo seja
decorrente de Acidente Pessoal, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens desta Condicao Especial e das Condi¢cdes Gerais.

3.2. O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adesao.

3.3. Caracteriza-se como hospitalizacdo uma internacdo em uma Instituicdo Hospitalar pelo
periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranca de pelo menos 1 (uma) diaria
hospitalar.

3.4. O beneficio maximo pagavel sob este seguro é de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
diarias por evento, sendo que, nas reinternagdes as diarias serdo cumulativas para este efeito.
3.4.1. Considerar-se-a como reinternagdo, a internacado que se iniciar no periodo de vigéncia
deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma
internacao ja sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com a mesma,
e para a qual ja se tenha pago beneficio concedido por este Seguro.

3.5. Nos casos de hospitalizacdo no exterior, os encargos de traducdo dos documentos
comprobatérios ficardo por conta da Seguradora.

4. Riscos excluidos
4.1. Para fins de aplicagdo desta Condicdo Especial estdo excluidas, além das

hospitalizacbes decorrentes dos eventos ja relacionados no item 4- Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais:

a. hospitalizacdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja
abalo na saude normal — check-up, e investigacdo diagnostica,
b. hospitalizacdes decorrentes de infeccao pelo virus HIV ou suas variagdes, incluindo a
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Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas relacionadas
aela;

C. hospitalizagcdes quando o Segurado ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

d. cirurgia para mudanca de sexo, inseminacado artificial e qualquer tratamento para
esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

e. cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas

congénitos. Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidentes
pessoal ocorrido na vigéncia do Seguro;

f. hospitalizagGes decorrentes de doencgas congénitas;
g. tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiéticos;
h. tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude.

4.2. Exclusdes por Condicbes Médicas Preexistentes

4.2.1. A hospitalizacdo resultante de doenga ou lesdo caracterizada como condigdo médica
preexistente somente estara coberta apos o Segurado ter permanecido neste seguro durante
um periodo continuo de 12 (doze) meses.

42.1.1. Uma condicdo médica preexistente significa a doenca ou lesdo em fungéo da qual
o Segurado tenha recebido tratamento médico, ou recomendacao médica para tal, a qualquer
momento nos 6 (seis) meses anteriores a data de inicio deste seguro ou ainda saiba ser portador
ou sofredor a época da contratacdo, ndo declarada na proposta, mesmo que ainda nao tenha
recebido tratamento médico.

4.3. Exclusdes por Instituicbes ndo Cobertas

4.3.1. Estao excluidas da cobertura deste seguro as internacfes em instituicbes do tipo abaixo
relacionados:

a. Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidade psiquiatricas, incluindo
subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital.

b. Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.
C. Clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas.
d. Instituicbes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos naturais; casa de

salde para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como um lugar
para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicdo de saude para convalescentes ou
para reabilitacdo; clinicas de emagrecimento e SPA.

5. Beneficiario
5.1. O beneficiario desta cobertura é o préprio segurado.
6. Capital segurado

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a
data da internagao.

6.2. O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constard no Certificado
Individual do Segurado, e representara o valor a ser pago por cada diaria de hospitalizagao.

7. Franquias e caréncias

7.1. Quando forem aplicaveis, franquias e/ou caréncias estarao fixadas no contrato.
7.2. Paraesta cobertura, o periodo de franquia sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar
da data do evento.
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7.3. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, nao
excedera metade do prazo de vigéncia.

7.4. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de internacdo hospitalar por
acidente ocasionada por leséo intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado
ou qualquer intencéo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade
mental do Segurado.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de internacdo coberta pela presente condicdo especial deverdo ser
apresentados 0s seguintes documentos:

a. Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

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

C. Original e Copia da nota fiscal de internacao, emitida pela Instituicdo Hospitalar. Podera

ser aceito, a critério da Seguradora, outro documento que comprove a hospitalizacao, tal como
declaracdo do hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins legais;

d. Prontuario Médico, fornecido pela Instituicdo Hospitalar;

e. Copia do boletim de ocorréncia autenticado;

f. Cépia do comprovante de endere¢co nominal ao beneficiério;
g. Dados bancéarios completo em nome do beneficiario.

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condicbdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que ndo foram revogadas por esta Condi¢éao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA POR ACIDENTE - DITA

1. Objetivo

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢c6es Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Diarias por Incapacidade Temporaria por acidente.

2. Definigdes

2.1. Entende-se por incapacidade temporaria a impossibilidade total, continua, ininterrupta e
temporaria, causada por acidente pessoal cobertos, e atestada por profissional legalmente
habilitado, para o pleno exercicio de todas as atividades remuneradas exercidas pelo Segurado.
2.2. Entende-se por limite de diarias a quantidade maxima de diarias a que o Segurado fara
jus, contada a partir do término do periodo de franquia contratado, por cada evento.

2.3. Além das definicdes acima serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do
item 2- DefinicGes das Condi¢des Gerais.

3. Garantia

3.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor diario fixo, pagavel por cada dia de
afastamento do Segurado em virtude de sua Incapacidade Temporaria, causada por acidente
pessoal, ocorridos dentro do periodo de cobertura, ficando o Segurado incapacitado de exercer
suas atividades profissionais, por um periodo superior a franquia contratada, por determinacao
meédica e comprovavel por atestados medicos e exames complementares, observado o limite
de diarias estabelecido.

3.2. O Limite de Diérias indenizaveis por cada evento sera estabelecido no contrato e/ou no
Certificado Individual, respeitadas as seguintes op¢oes:

3.3. Havera franquia em dias, contados a partir da data do afastamento das atividades
profissionais do Segurado por determinagdo médica. A indenizacdo sO passara a ser devida
apos o periodo de franquia. O numero de dias de franquia sera estabelecido no contrato e/ou
Certificado Individual.

3.4. Para cada evento coberto, a quantidade de diarias a ser indenizada correspondera ao
namero de dias que o segurado ficar afastado por Incapacidade Temporaria deduzindo-se 0s
primeiros dias relativos ao periodo de franquia contratado, respeitado o Limite de Diarias
estabelecido.

4. Riscos excluidos

4.1. Para fins de aplicacdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os seguintes eventos,
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além dos ja relacionados no item 4- Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais:

a. Lesdes por esforco repetitivo (L.E.R.);

b. Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e procedimentos que visem
o controle da natalidade;

C. Cirurgias plasticas, exceto aquelas restauradoras decorrentes de lesGes provocadas por
acidente pessoal coberto;

d. Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgia(s)
e periodo(s) de convalescenca a ele relacionados;

e. Doencas preexistentes a contratacdo deste seguro, exceto as declaradas no Cartdo-
Proposta,

f. Anomalias congénitas e doencas mentais, com manifestacdo em qualquer época,
quaisquer que sejam as causas;

g. Procedimentos n&o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmécia,;

h. Tratamentos dentérios, intervencdes por razdes reparadoras ou estéticas, salvo aguelas

decorrentes em consequéncia de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

I O periodo em gque o segurado se encontrar em tratamento fisioterapico, exceto
decorrentes de doencas neuroldgicas.

J- Incapacidade causada por doencas.

5. Beneficiario
5.1. O beneficiario desta cobertura é o préprio segurado.
6. Capital segurado

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a
data da incapacidade.

6.2. O Capital Segurado desta cobertura corresponde ao valor a ser pago por cada diaria de
incapacidade temporaria.

7. Franquias e caréncias

7.1. Quando forem aplicaveis, as franquias estardo fixadas no contrato.

7.2. Paraesta cobertura, o periodo de franquia sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar
da data do evento.

7.3. N&ao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.4. Serd aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de incapacidade temporaria por
acidente ocasionada por lesdo intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado
ou qualquer intengdo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade
mental do Segurado.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cédo especial deveréo ser apresentados
0S seguintes documentos:

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

b. Laudo do médico assistente, comprovando a incapacidade temporaria, anexando o0s
exames realizados pelo Segurado e indicando a data do evento, o tipo de tratamento e o nimero
de dias de afastamento necessario para a recuperacao.

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

d. Copia do boletim de ocorréncia autenticado;

e. Copia do comprovante de endereco nominal ao beneficiario;
f. Dados bancérios completo em nome do beneficiario.

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢coes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que ndo foram revogadas por esta Condi¢cao Especial.

CONDICAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS
EXTRAORDINARIAS EM CASO DE MORTE - DEM

1. Objetivo

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢coes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
Despesas Extraordinarias em caso de Morte.

2. Defini¢cdes

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

3. Garantia

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

3.2. O numero e o valor das parcelas a serem pagas estara definida no contrato de seguro.

4. Riscos excluidos

4.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4- Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. Beneficiario

5.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a
gquem deve ser paga a indenizag&o, em caso de sinistro coberto.

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

5.3. Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizacdo sera paga metade ao cbnjuge néo
separado judicialmente e metade aos herdeiros do Segurado, conforme Cdédigo Civil.

5.4. Nafaltadas pessoas acima indicadas seréo Beneficiarios os que dentro de 6 (seis) meses
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do Segurado os privou de meios
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para proverem sua subsisténcia.
5.5. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nesta condicao.

6. Capital segurado

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

7. Franquias e caréncias

7.1. Na&o serao aplicadas franquias nesta cobertura.

7.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estardo fixadas no contrato.

7.3. Nao h& prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, nao
excedera metade do prazo de vigéncia.

7.5. Seréa aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por lesédo
intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencdo e
tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cédo especial deveréo ser apresentados
0S seguintes documentos:

a. Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b. Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do beneficiario;

C. Copia autenticada da Certidao de 6bito;

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

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

f. Cépia do comprovante de residéncia atualizado.

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que ndo foram revogadas por esta Condi¢cao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS
EXTRAORDINARIAS EM CASO DE MORTE ACIDENTAL - DEMA

1. Objetivo

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢coes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de
despesas extraordinarias em caso de morte acidental.

2. Defini¢cdes

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

3. Garantia

3.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de pagamento de despesas extraordinarias quando
ocorrer a morte do segurado, por causa acidental, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens desta Condicdo Especial e das Condi¢cdes Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas.

3.2. O numero e o valor das parcelas a serem pagas estara definida no contrato de seguro.

4. Riscos excluidos

4.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4- Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. Beneficiario

5.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a
gquem deve ser paga a indenizag&o, em caso de sinistro coberto.

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

5.3. Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizacdo serd paga metade ao cOnjuge ndo
separado judicialmente e metade aos herdeiros do Segurado, conforme Caodigo Civil.

5.4. Nafaltadas pessoas acima indicadas serédo Beneficiarios os que dentro de 6 (seis) meses
reclamarem o pagamento do Seguro e provarem que a morte do Segurado os privou de meios
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para proverem sua subsisténcia.
5.5. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nesta condicao.

6. Capital segurado

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

7. Franquias e caréncias

7.1. Nao serao aplicadas franquias nesta cobertura.

7.2.  Quando forem aplicaveis, as caréncias estardo fixadas no contrato.

7.3. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo
excedera metade do prazo de vigéncia.

8. Documentos em caso de sinistro

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condi¢cédo especial deveréo ser apresentados
0S seguintes documentos:

a Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado
b. Cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do beneficiério;
c Copia autenticada da Certidao de 6bito;

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

e. Cépia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do segurado;
f. Copia do comprovante de residéncia atualizado.
9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que ndo foram revogadas por esta Condi¢cao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL DE VERBAS RESCISORIAS - VR
1. Objetivo do Seguro

1.1. Esta Condicdo Especial integra as Condi¢bes Contratuais do Plano de Seguro de
Pessoas da GENTE SEGURADORA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura
adicional de Verbas Rescisorias em caso de Morte.

2. Defini¢cdes

2.1. Serdo utilizadas para esta cobertura as definicbes do item 2- Definicdes descritas nas
Condicdes Gerais

3. Garantia

3.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao Estipulante o pagamento de uma indenizagéo, a titulo de reembolso das despesas
com pagamento de verbas rescisorias, respeitados os limites estabelecidos contratualmente,
qguando ocorrer a morte do segurado, por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente
de riscos excluidos e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das Condicdes
Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

3.2. Para efeito desta cobertura sera considerada como “data da ocorréngia do evento
coberto” a data de falecimento do segurado, comprovado mediante Certidao de Obito.

4. Riscos Excluidos

41. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 - Riscos Excluidos
descritos nas Condi¢oes Gerais.

5. Ambito Geogréfico

5.1. Este Seguro abrange o0s eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do Globo
Terrestre.

6. Inicio e Término de Vigéncia

6.1. A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados
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da Apdlice, simultaneamente com o inicio indicado nas condi¢cdes contratuais do plano de
seguro, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula n&do integrar o Contrato.
6.2. Além das hipoteses previstas nas Condi¢cdes Gerais, a garantia do risco a que se refere
esta Condigcao Especial termina:

a. simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula;

b. a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice;

C. com a morte ou invalidez permanente total do Segurado (por acidente ou por doenca).
7. Prémio

7.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado,
conforme estabelecido nas condi¢des contratuais do plano.

8. Franquias e Caréncias

8.1. Na&o serao aplicadas franquias nesta cobertura.

8.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estardo fixadas no contrato.

8.3. N&o h& prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

8.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo
excedera metade do prazo de vigéncia.

8.5. Serda aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por lesédo
intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencdo e
tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado.

9. Regulacéo e Liquidac&o de Sinistros

9.1. Para o recebimento da Indenizacdo, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultado a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagéo do fato.

9.2. As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e documentos de habilitacdo
correrdo por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

9.3. A partir da entrega de toda a documentacédo exigivel, a seguradora terd o prazo de 30
(trinta) dias para regular o sinistro.

9.4. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a. Aviso de Sinistro;

b. Certiddo de Obito;

C. Documentos pessoais do segurado: R.G ou RNE, CPF, comprovante de residéncia e
telefone;

d. Certidao de Nascimento ou Casamento do segurado;

e. Declaracao do Médico Assistente, indicando causa morte, com firma reconhecida;

f. Ficha de Registro de Empregado Atualizada e comprovante de pagamento de salario dos
altimos 3 meses (se seguro com vinculo empregaticio);

g. Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico (em caso de acidente);

h. Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo (se houver acidente de transito e se o

Segurado for condutor do veiculo acidentado);

I Copia da Comunicacao de Acidente do Trabalho, copia do Termo Circunstanciado ou do
Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de acidente);

9.5. A documentacéo listada acima nao é restritiva. A Seguradora podera, no caso de duvida
fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se fagcam necessarios, durante o
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processo de analise do sinistro, para sua completa liquidacéo.
10. Disposicdes Gerais

10.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
SEGURADORA S.A. que nao foram revogadas por estas Condicéo Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL EM DECORRENCIA DE DOENCA PROFISSIONAL - IPTDP

1. Objetivo do Seguro

1.1. Esta Clausula, desde que contratada, em caso de risco coberto, garante ao Segurado o
pagamento de 100% (cem por cento), de forma antecipada, do capital segurado da cobertura
de bésica de Morte, quando da caracterizacdo de estado de Invalidez Definitiva por
Consequéncia de Doenca Profissional adquirida no ambiente profissional, mediante declaracéo
médica, assinada pelo médico, ou junta médica, responsavel pelo laudo, caracterizando a
incapacidade decorrente de Doenca Profissional, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Clausula, das Condi¢cdes Gerais e as demais Disposi¢cdes
Contratuais.

1.2. O pagamento da Indenizagéo relativa a esta Clausula exclui, imediata automaticamente,
o segurado da apodlice.

2. Definigdes

2.1. Doenca Profissional: Doenca caracterizada como definitiva que tenha afetado o segurado
exposto ao respectivo risco pela natureza da atividade ou condi¢cdes ambientais profissionais.
2.2. Invalidez Definitiva por Consequéncia de Doencga Profissional: sera caracterizada por
Doenca Profissional que impeca o segurado de desempenhar definitivamente suas funcdes e
pela qual ndo se pode esperar recuperacdo ou reabilitacdo com 0s recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacdo e desde que a data de inicio de tratamento e/ou
diagnoéstico da Doenca Profissional seja posterior a data de sua inclusdo no seguro.

2.3. N&o podem figurar como segurados, para esta Clausula, pessoas que ndo exercam
qualquer atividade laborativa, sendo vedado o oferecimento e a cobranca de prémio para o seu
custeio, por parte da Seguradora.

3. Riscos Excluidos

3.1. Estéo expressamente excluidos de cobertura para esta Clausula os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a-) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées nucleares
provocadas ou ndo, bem como a contaminacédo radioativa ou exposicao a radia¢cdes nucleares
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ou ionizantes;

b) Atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacteriol6gica, declaradas ou néo, invaséao,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucéo, agitagcdo, motim,
revolta, sedicdo, sublevacdo, atos de terrorismo ou outras perturbacées da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se 0s casos de prestacdo de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado, bem como
os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacédo do seguro;

d) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

e) Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa
fisica que atinja macicamente a populacao, assim declaradas por 6érgao competente.

f) Casos de invalidez permanente total gerada por doencas adquiridas fora do periodo de
atividade profissional;

g) Perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais
membros, 6rgdos e/ou sistemas organicos em decorréncia direta e/ou indireta de lesao fisica
e/ou psiquicas causada por acidente pessoal;

h) Situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas sendo
como ‘“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da invalidez ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de Doenca Profissional.

4, Capital Segurado

4.1. O Capital Segurado sera estabelecido contratualmente e devera constar nos respectivos
Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Para fins desta Clausula considera-se como data do evento a data do laudo médico
indicando o inicio da Invalidez.

4.3. Sendo reconhecida a invalidez pela Seguradora, esta pagara o valor da indenizagéo de
uma sé vez ao préprio Segurado.

5. Ambito Geogréfico

5.1. Este Seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do Globo
Terrestre.

6. Inicio e Término de Vigéncia

6.1. A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados
da Apodlice, simultaneamente com o inicio indicado nas condi¢bes contratuais do plano de
seguro, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula néao integrar o Contrato.
6.2. Além das hipoéteses previstas nas Condi¢des Gerais, a garantia do risco a que se refere
esta Condicao Especial termina:

a. simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula,

b. a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice;

C. com a morte ou invalidez permanente total do Segurado (por acidente ou por doencga).
7. Prémio

7.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado,
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conforme estabelecido nas condi¢des contratuais do plano.
8. Franquias e Caréncias

8.1. Na&o serao aplicadas franquias nesta cobertura.

8.2.  Quando forem aplicaveis, as caréncias estardo fixadas no contrato.

8.3. N&ao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

8.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo
excedera metade do prazo de vigéncia.

8.5. Serd aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por lesdo
intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencdo e
tentativa de suicidio voluntéria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado.

9. Regulacéo e Liquidagao de Sinistros

9.1. Alnvalidez Permanente Total por Doenca Profissional deve ser comprovada por relatorio
médico detalhado pelo médico-assistente do Segurado justificando seu estado de invalidez,
acompanhado dos laudos e resultados de exames clinicos e laboratoriais a que o Segurado tiver
se submetido e que também comprovem sua invalidez.

9.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgdos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, precede a
avaliacao do sinistro, mas nao caracteriza, por si sO, a Invalidez Permanente Total por Doenca
Profissional.

9.3. A partir da entrega de toda a documentacédo exigivel, a seguradora terd o prazo de 30
(trinta) dias para regular o sinistro.

9.4. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a. Aviso de Sinistro;

b. Relatério médico informando o(s) diagnostico(s) da(s) doenca(s) profissional, com sua(s)
data(s), tratamento realizado, prescri¢cdes futuras, se foram esgotadas todas as possibilidades
terapéuticas para o caso e a data da caracteriza¢cao da invalidez como total e definitiva;

C. Exames comprobatérios do diagnostico, para posterior devolucéo;

d. Carta de Concessao de Auxilio Doenca ou de Aposentadoria, expedidas pelo INSS, caso
existam

e. Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

f. Copias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

g. Quando o vinculo for empregaticio: Copia da Ficha de Registro do empregado;

h. Quando o vinculo for de prestacdo de servigos: Copia do Contrato;

I. Copia dos 03 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando o vinculo for empregaticio;
J- Copia dos 03 (trés) ultimos demonstrativos de pagamentos ou nota fiscal, quando o

vinculo for de prestacéo de servicos.

9.5. A documentacéo listada acima nao é restritiva. A Seguradora podera, no caso de duvida
fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se fagcam necessarios, durante o
processo de analise do sinistro, para sua completa liquidacéo.

10. Disposicdes Gerais

10.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da GENTE
Processo SUSEP Nr° 15414.613745/2021-81 — SEGURO DE PESSOAS COLETIVO — GENTE SEGURADORA S/A



SEGURADORA S.A. que ndo foram revogadas por estas Condicdo Especial.
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