APOLICE DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO @

Contrato: Subcontrato: Apolice:

3387439 2866 01,93.008510463.0

Ramo: Produto: Processo SUSEP: Data Emissao:
%3 VG CORPORATE 10.004.985/99-18 24/03/2016
Inicio de Vigéncia: Fim de Vigéncia: Apdlice Anterior Renovada:

01/03/2016 01/03/2017

Nome: CONFEDERACAQ BRASILEIRA DE FUTEBOL

Endereco: AV:. LUIS CARLOS PRESTES, 130 CNPJ: 33.655.721/0001-99

Bairro: BARRA DA TIJUCA UF:RJ | CEP:22775-055

Condigoes de Forma de Cobranca: ) o Vencimento Cossequro:
Pagamento: Todo Dia:
Mensal Ficha de Compensacdo 25 Nao

Corretor: MARCEP CORRETAGEM DE SEGUROS SA | SUSEP n°; 00000,10,050525-1

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. As coberturas e capitais segurados estdo descritas nas Condices Contratuals do
sequro.

A Seguradora, tendo em vista as declaragdes constantes da proposta que Ihe foi apresentada pelo Estipulante e que é parte
integrante deste contrato, obriga-se a indenizar, nos termos e sob as Condicbes Gerais, Especiais e/ou Particulares convenqonadas, as
consequéncias dos eventos discriminados nas Condigbes Contratuais.

O rregistro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comerqallzagao

0 sequrado poderd consuitar a situacdo cadastral do seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Paraa solugdo amigavel de eventuais conflitos relacionados a este contrato, o segurado podera entrar em contato coma Itau Seguros
Resolve através do 4004-4444 (capitais e principais regioes metropolitanas} ou 0800 727 4444 (demais tocalidades).

Dividas, sugestdes e reclamagdes: fale com o seu corretor. Se preferir ligue para o SAC Itati 0800 728 0728, todos os dias, 24h, ou
acesse o Fale Conosco no wwwi.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugio apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa
Itad: 0800 570 0011, em dias dteis, das 9 as 18 horas, Caixa Postal 67,600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos sdo atendldos todos
0s dias, 24h através do 0800722 1722.

,7/

Luiz Eduardd Loureiro Veloso Leon Gottlieb
Diretor Executive Diretor
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CONDICOES PARTICULARES
Contrato: Subcontrato; Apdlice:
3387439 2866 01.93.008510463.0
Grupo/Ramo: Produto: Processo SUSEP: Data Emissao:
09/93 VG CORPORATE 10.004.985/99-18 24/03/2016

1. GRUPO SEGURAVEL
0 grupo sequrdvel serd constitufdo por todos os ativos e terceiros, desde que comprovado o vinculo com o Estipulante,

2. VIGENCIA E RENOVAGAO
0 presente contrato tera inicio de vigéncia a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia 01/03/2016, e fim de wgencra nas 24 (vinte &
quatro horas) do dia 01/03/2017, sendo renovada uma nica vez caso ndo haja manifesta¢o contrdria de nenhuma das partes em até
60 (sessenta) dias antes do término de vigéncia. -

Caso este contrato seja renovado, conforme manifestagao expressa do Estipulante, ndo havera atualizagio monetdria; de capitais e
prémios para esta apélice. -

3. CONDIGOES DE ACEITAGAO E MANUTENGAO NO GRUPO SEGURADO '
Para a indusdo no seguro, todo componente do grupo sequrdvel deverd preencher e assinar a Proposta de Adesao contendo a
Declaracac Pessoal de Sadde, :

A Seguradora teré 15 (quinze) dias para se manifestar quanto a aceitagdo do proponente na apélice. Caso a Seguradora
héo se manifeste neste prazo, considerar-se-a como aceito o risco individual do proponente. .

0 SIMPLES RECEBIMENTO DA PROPOSTA DE ADESAO E/OU DA PRIMEIRA PARCELA DO PREMIO NAO IMPLICA
CONTRATA;AO/ACEITA(,‘AO DO SEGURO e, caso a Proposta de Adesdo ndo seja aceita, durante o periodo em que a
Seguradora analisar o risco vigorara a cobertura proviséria com o devido pagamento do prémio proporcmnal _

As Propostas de Adesao devidamente preenchidas que ndo tiverem nenhum apontamento na-Dedlaragio Pessoal de Salde e
Atividade ficardo no dossié do funciondrio e serdo utilizadas para designagio de beneficiarios em caso de eventual smlstro

0 Estipulante deverd manter as Propostas de Adesao em arquivo e disponibilizé-las & Seguradora sempre que solicitado’ eemaso de
sinistro. .

0s componentes do grupo seguravel que estiverem afastados do trabalho na data de inicio de vigéndia do seguro, somente poderdo
ser incluidos na apélice apds retorno as suas atividades profissionais. Os segurados ja aceitos na apélice que se afastarem durante a
vigéncia do seguro, estardo cobertos, desde que permanecam na relacdo de segurados e que o Estipulante continue repassando 0
valor referente ao prémio de sequro a Sequradora, -

0s sequrados que se aposentarem durante a vigéncia do seguro, estardo automaticamente excluidos do grupo seguradé. A apéblice a
que se refere este instrumento ndo prevé a aceitagio de segurados aposentados em Subcontrato especifico.

4, LIMITE DE IDADE
0 preco e as condigBes deste seguro foram estabelecidos com base em premissas atuariais que levam em conta a idade de ingresso do
segurado de até 65 anos.

5.SUBCONTRATO
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Participa da apolice a que este instrumento se refere, na qualidade de Subcontrato, a empresa CONFEDERACAQ BRASILEIRA DE
FUTEBOL. :
Toda e qualquer informagao a respeito do(s) Subcontrato(s) ser de responsabilidade do Estipulante.

6. GARANTIAS, TAXAS E CAPITAL SEGURADO
As garantias, taxas e capitais segurados contratados pelo Estipulante para a apélicea que este instrumento se refere, sao

(arantia ;apit
MORTE 100,00% 0,053366
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE - Até 100,00% 0,027576
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENCA 100,00% 0032019
OBSERVAgf)ES:

ATaxa Média mensal € a soma do resultade da ponderagdo das taxas por garantia e seus percentuais. Sua correta ap!icaé;'éo, exceto a
garantia de Didria por Incapacidade Temporaria, quando contratada, totalizara na taxa média acordada de 0,112961 (p0r§ mil).

Ataxa acima contempla o 10F de 0,38 %.

6.1.TIPO DE CAPITAL SEGURADO: MULTIPLO SALARIAL :
0 capital sequrado sera o saldrio base do sequrado multiplicado por 12, limitado ao capital mfnimo de R$ 0,01 e o Capital maximo de
R$ 1.200.000,00,

7. CUSTEIO DO SEGURO
0 seguro € nao contributario, isto &, os prémios serdo pagos integralmente pelo Estipulante.

8. INDICES DE ADESAO E MANUTENCAO DA APOLICE ;
0 Indice minimo para adesdo e manutengdo da apélice serd de 100% (cem por cento) do grupo segurdvel. Caso se verifique
quantidade inferior a esta, a apélice poderd ser cancelada, a critério da Sequradora, com aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

9. FATURAMENTOQ ;
0 Estipulante devera encaminhar a Seguradora, até o 5° (quinto) dia dtil do més subsequente ao do risco, em arquivos eletrnicos
mensais, em layout especifico da Seguradora, os seguintes dados do grupe segurado: 3
- Matricula

- Nome complete

- Data de nascimento

- Sexo

-Ne. do CPF

- Data de admissao

- Data de inclusao no seguro

- Saldrio total e/ou capital sequrado

- Prémio do seguro

Todos os segurados deverdo constar do arquive enviado mensalmente inclusive os aposentados e afastados com os capitais e prémios
devidamente atualizados de acordo com o inicio de cobertura. Este arquivo caracterizard a cobertura e posicio mensal do seguro de
cada segurado para efeito de indenizagio em caso de eventual sinistro ocorride no més da cobertura a que se referir o respectivo
arquivo mensal, bem como para efeito de cobranca de prémios. f
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Decorrido o prazo adima, sem que o Estipulante tenha encaminhado o arquivo, a fatura mensal sera emitida com base no Gltimo
arquivo recebido pela Sequradora.

Qualquer incorregio no referido arquivo sera de tinica e exclusiva responsabilidade do Estipulante.

10. PAGAMENTO DE SINISTRO
0 pagamento de qualquer indenizagio de sinistro, de acordo com o SPB - Sistema de Pagamentos Brasileiro, institufdo pelo Banco
Central do Brasil, serd procedido mediante arédito em conta corrente, conta esta que deverd ser indicada pelo segurado ou
beneficidrio e implicard na plena quitacio da indenizacdo. No caso do segurado ou beneficidrio ndo possuir conta corrente ser§
indicada outra forma de pagamento.

No caso de sinistro em que o sequrado tenha sido incluido indevidamente, a responsabilidade da Seguradora ﬁcfa {imitada a
devolucdo dos prémios pagos correspondentes 3 cobertura deste sequro. ?

Ocorrendo sinistro com segurado cujo capital conste com valor supetior ao limite méximo em vigor na ap6lice na dataido evento, a
responsabilidade da Seguradora fica limitada ao capital méximo e 3 devolugdo dos prémios pagos a maior. :

Néo serd considerada, para efeito de calcule do valor da indenizagdo, qualquer diferenca relativa a adogio de critérios@de aumento
salarial divergente do que fora previamente pactuado no contrato. Uma vez constatada tal situacdo, serd providendiada a imediata
devolugdo acunulada das diferencas de prémios pagos indevidamente. 3

11. BENEFICIARIOS
0 segurado titular poderd alterar seus beneficidrios a qualquer tempo, por meio de solicitacdo formal preenchida e assinada.

Se 0 segurado titular falecer sem indicar benefiddrios, ou se ndo prevalecer a indicacdo feita, o capital sequrado se;ré pago por
metade a0 seu cbnjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, de acordo com a legislagao vigente.

0 beneficiario do segurado dependente sera sempre o sequrado titular.

Caso haja particularidades em relagio aos beneficiarios de alguma garantia, esta estars descrita nas Candigéés Especiais
da garantia,

12. ALTERACAO DO CONTRATO
Nenhuma atteragao deste contrato serd vaiida se néo for feita por meio de aditamentos ou endossos emitidos pela Seguradora.

Qualquer modificacdo na apélice em vigor que impligque 6nus ou dever para os sequrados, ou redugao de seus direitos, de;zpenderé de
anuéndia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado, nos termos do artigo 801 do Codigo
Civil.

13. RATIFICACAO
Ratificam-se as Condigbes Gerais e Especiais do Seguro de Vida em Grupo, desde que ndo alteradas por este instrumento.

14, OBSERVACOES COMPLEMENTARES
Contrariando o primeiro pardgrafo do item 3 das Condices Particulares deste segure, estdo dispensades do preenchimento da
Declaragdo Pessoal de Satide, o grupo de sequrados informados na cotagdo e novos proponentes com idade inferior o igual a 65
anos.Apuragio de Resultado na renovagdo: Sinistralidade (sinistros/prémios) <=55% desconto de 10% para a renovagdo; entre
53,01% € 60% desconto de 5% para a renovaciio; entre 60,01% e 65% manutencao da taxa para a renovagao; entre 65,01% e 70%
aumentode 5%para a renovagdo; entre 70,01% e 75% aumento de 10% para a renovagdo acima de 75% haverd recalculo da taxa para
arenovacdo f
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15.SOLUCAQ AMIGAVEL DE CONFLITOS
Para a solugdo amigdvel de eventuals conflitos relacionados a este contrato, o segurado poderd entrar em contato com o Itati Sequros
Resolve: 4004-4444 - Capitais e Principais Regides Metropolitanas ou 0800 727 4444 - Demais localidades. Atendimento 24 horas
para Servigos de Assisténcia e das 6 h s 24 h para demais informacges. O Itad coloca ainda 3 disposicdo do Cliente o SAC - Itaid (0800
728 0728) e o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se ndo for solucienade o conflito, o Cliente poderd recorrer & Ouvidoria Corporativa
Itad (0800 570 0011), em dias dteis, das 9 s 18 horas, Caixa Postal 67.600, CEP 03162-971. Central de Atendimento a0 Deficiente
Auditivo: 08007221722, ’
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GARANTIA DE MORTE

1. O QUE ESTA COBERTO

O pagamento do capital segurado contratado para esta garantia, no caso de morte do segurado,
independentemente da causa, ocorrida durante a vigéncia da apdlice, observadas as Condicdes
Contratuais do Seguro.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das despesas com o
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo das contas originais especificadas,
que podem ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios,
observando-se:

- incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o trastado €;
- n&o estéo cobertas as despesas com aquisi¢do de terrenos, jazigos ou carneir;os.
2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Todos os riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 26 — Perda de Direitos
e aqueles que se enquadrarem no item n.° 31 - Prescri¢cdo, das Condigdes Gerals estao
excluidos desta garantia. .

Observagdo: a contratagéo desta garantia devera abranger a totalidade dos segurados que
atendam as condig¢bes estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por
fatores objetivos, que ndo impliquem em anti-seleg&o de risco, tais como cargos, fung.oes etc.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Todos os procedimentos em caso de sinistros estdo mencionados nos 1tehs n® 21 -
Procedimento em caso Sinistro, n° 22 — Liquidacdo de Sinistro, n° 23 — Junta Med:ca n°® 24 —
Pericia da seguradora das Condig¢des Gerais.

4. TERMINO DA COBERTURA

Além do disposto no item 20.2 das Condi¢bes Gerais, esta garantia cessara com o cancelamento da
apolice, exceto para os segurados que tenham se acidentado no decurso de sua wgenc:la e venham
a falecer em decorréncia do acidente coberto. -

ITAU SEGUROS 5/A - PRACA ALFREDO EGYDIO DE SOUZ A ARANHA, 100 - CEP 04344-900 - SAQ PAULC/SP | Pagina:6/45
CNPJ 61.557.039/0001-07 Processo SUSEP no: 10.004.985/99-18 Y ago/2014 !

01_93_008510463_00_01 0000009 KL180 24/03/2016 KLRO2F(3 G0641 10000009




GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
1. 0 QUE ESTA COBERTO

O pagamento do capital segurado contratado para esta garantia, proporcional & invalidez, limitado a

200% da garantia béasica, conforme contratagdo, relativa a perda, a redugdo ou a

impoténcia

funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo por leséo fisica causada p}or Acidente
Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro e que resulte em invalidez
permanente total ou parcial do segurado, e observadas as Condi¢des Contratuais e Especiais deste

seguro.

Apbs conclusdo do tratamento ou esgotados os recursos terapé&uticos disponiveis para recuperacdo

& constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
indenizara, de acordo com o0s percentuais estabelecidos na tabela descrita

seguradora
a seguir:

Perda total da vis&o de ambos os olhos 100
Perdg total do uso de ambos 0s membros 100
superiores
Perda totai do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Total Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um 100
membro inferior
Pgrda total do uso de uma das maos e de um dos 100
pés
Perda total do usc de ambos os pés 100
Aliena¢do mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um otho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado 70
j& nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
. Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Parcial - - - :
Diversos Mudez incuravel 50
Fratura n&o consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna 20
vertebral
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 5
coluna vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Parcial - {Perda total do uso de uma das maos 80
Membros |Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Superiores | Fratura nao consolidada de um dos segmentos 30
radio-ulnares
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Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o ' 05
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar g
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Indenizacéo
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as | equivalente a1/3
do polegar do valor do dedo
respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura_ n&o consolidada de um dos segmentos tibio- o5
peroneiros
Fratura n&o consolidada da rétula 20
Fratura n&o consolidada de um pé 20
Anqguilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um dos quadril 20
. Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos
Parcial- | 5 jedos e de uma parte do mesmo pé 25
m:;—liz:' ‘;Z Amputac8o do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Indenizagéo
equivalente 1/2, e
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo dos demais dedos,
equivalente a 1/3
do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés} centimetros 6
Menos de 3 (trés) centimetros Sem indenizagéo

Né&o ficando abolidas por completo as funcées do membro ou org&o lesado, a indenizagé?o por perda
parcial & calculada pela aplicagéo da percentagem prevista no plano para sua perda total; do grau de
reducéo funcional apresentado.
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Na falta de indicagdo exata do grau de redugao funcional apresentado, e sendo o referldo grau

classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente. :

Nos casos n&o especificados na tabela, a indenizagédo é estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua proflssao

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgéo, a mdemzagao deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento) do capital segurado para esta garantia.

Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das pércentagens
correspondentes nao pode exceder ao percentual da indenizac&o previsto para a perda total deste
membro ou érgéo.

Para efeito de indenizaco, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou orgéo ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva. -

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente remtegrado apés cada
sinistro, sem cobranga de prémio adicional. -

Se, depois de paga indenizag:éo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidents, a importancia ja paga por invalidez permanente
deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada esta garantia.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica apresentada a
seguradora. Néo sera aceita a aposentadoria por invalidez concedida por instituicZo oficial de
previdéncia ou assemelhados como caracterizagéo por si s6 do estado de invalidez permanente

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos ou a outros exames
complementares realizados por profissionais de sua indicagdo para comprovar o seu caréter
permanente, sua extensao e grau de invalidez.

O pagamento do Capital referente a esta garantia, somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

2. 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Além de todos os riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 26 - Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem no item n.° 31 — Prescrigéo, das Condlgoes Gerais,
também estédo excluidos desta garantia:

a) doencas profissionais (doenga ortopédica relacionada ao trabalho (DORT), lesdo por
trauma continuado ou continuo (LTC) ou de lesdo por esforgo repetitivo (LER), quaisquer
que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septlcemlcos e embolias,
resultantes de ferimento visivel; :
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b) a perda de dentes e os danos estéticos nio dio direito a indenizagdo por invalidez
permanente;

c) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com 0S mesmos,
assim como as lesdes classificadas sob a nomenclatura de LER — DORT - LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em quaiquer tempo; '

d) as situagdes reconhecidas por instituigbes oficiais de previdéncia ou asséemeihadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nio se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal, definido nestas Condigdes Contratuais;

Estdo ainda expressamente excluidos da cobertura desta Garantia adicional, o$ acidentes
ocorridos em consequéncia de:

a) participagdo do segurado em combates ou exercicios militares em quaiquer fofrga armada
de qualquer pais ou organismo internacional, salvo em prestagio de servigo militar ou
atos de humanidade em auxilio de outrem; :

b) competigdes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves ou vefcu!oﬁs-néuticos;

¢) diregdo de veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos sem a devida habilitacdo
legal; f

d) lesdo intencionalmente auto-infligida ou qualquer outro tipo de atentado deste género.

Observagdo: a contratagdo desta garantia devera abranger a totalidade dos seglf.lrados que
atendam as condicbes estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por
fatores objetivos, que nio impliquem em anti-selecédo de risco, tais como cargos, fungoes,
etc. :

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
Todos os procedimentos em caso de sinistros estio mencionados nos itens n° 21 -
Procedimento em caso Sinistro, n°® 22 - Liquidagdo de Sinistro, n° 23 - Junta Médica, n°® 24 —
Pericia da seguradora das Condi¢des Gerais.

4. TERMINO DA COBERTURA

Além do disposto no item 20.2 das Condigdes Gerais, esta garantia cessaré com o cancelamento da
apolice, exceto para os segurados que tenham se acidentado no decurso de sua vigéncia e que
venham a ficar permanentemente invélidos, como consequéncia direta do. acidente coberto, caso em
que seréa devida, unicamente, a indenizagao prevista nesta garantia adicional.
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GARANTIA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGCA

1. O QUE ESTA COBERTO

O pagamento antecipado do capital segurado para a garantia basica de Morte, mediante solicitagéo
do segurado, em caso de sua Invalidez Funcional Permanente e Totai por Doenga em
consequéncia de doenca que cause a perda de sua existéncia independente.

Para fins desta garantia, considera-se perda da existéncia independente do segurado a ocorréncia
de quadro clinico incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de forma ;rreverswel o pleno
exercicio das relagdes autondmicas do segurado.

Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada — segundo critérios vigervlesE a epoca da
regulaggo do sinistro e adotados pela classe medica especializada — de um dos segumtes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga:

a) doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob ¢ conceito de “cardiopatia graveé";

b) doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognostico evolutivo e terapéutico favoraveis, que
n&o mais estejam inseridas em plano de tratamento direcionados a cura e ou controle clinico;

c} doengas crénicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussées em Orgdos vitais (consumpgdo), sem prognostlco terapeutico
favoravel e que n&o mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ouao
seu controle clinico;

d) allenagao mental total e permanente, com perda das fungBes cognitivas supenores (cognlgao)
unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) doengas manifestas no sistema nervosc com sequelas encefdlicas e ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgéo vital e ou sentido de or;entagao
e ou das fun¢des de dois membros, em grau maximo;

f) doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo |mped|mento da
capacidade de transferéncia corporal;

g) deficiéncia visual, decorrente de doenca:

- cegueira, na qual a acuidade visual & igual ou menor que 0,05% no melhor olho com a
melhor corre¢&o oOptica; :

- baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05% no melhor olho, com a melhor
correcdo optica;

- £asos nos quais o somatorio da medida do campo visual em ambos os olhos: for igual ou
menor que 60°; ou -

- ocorréncia simulténea de quaisquer das condi¢des anteriores;
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h) doenca evoluida sob um estégio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em

estagio terminal), desde que atestado por profissional legaimente habilitado;

i) estados mérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

- perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes de dois membros; ou
-~ perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas m&os ou de d:ois pés; ou

- perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos assocnada ade
um dos pés.

Outros quadros clinicos incapacitantes ser&o reconhecidos como Riscos Cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional — AIF (conforme modelo
abaixo), atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (ontenta) pontos
previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes Emstenmaxs Condicdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3
graduagdes cada, as condigcbes médicas e de conect[vadade com a vida (Atrlbutos)

Tabela de Relagdes Existenciais, Condigbes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos

1° Grau

O segurado mantém suas relagbes interpessoais com

capacidade de compreenséo e comunicagdo, Deambula

liviemente; Sai & rua sozinho e sem auxilio; Esté capacitado a

dirigir veiculos automotores; Mantém suas atividades da vida

civil, preservando pensamento, a meméria e o juizo de valor.

2° Grau

Relagbes do | O segurado apresenta desorientacdo: Necessita de auxilio a

segurado com | locomogéo e ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade;
o cotidiano |realiza parcialmente as atividades do cotidiano, Possui

restricOes medicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e

ou de cognigéo.

3° Grau

O segurado apresenta-se retido ac lar. Tem perda na

mobilidade ou na fala; N&o realiza atividades do cotidiano; 20

Possui restricdes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou

apresenta algum grau de alienagio mental.

1° Grau

O segurado apresenta-se higido; Capaz de livre movimentacao;

N&o apresenta evidéncia de disfungdo e ou insuficiéncia de| 00

érgéos, aparelhos ou sistemas, possuindo vis&o em grau que ?

lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

00

10

Condi¢bes
Clinicas e
Estruturais do
segurado
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2° Grau

O segurado apresenta disfungdo (8es) e ou insuficiéncia (s)
comprovadas como repercussdes secundarias de doencgas
agudas ou crbnicas, em estagio que 0 obrigue a depender de
suporte medio constante (assistido) e desempenhar suas
tarefas normais diarias com alguma restricéo.

3° Grau

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avangado, descompensado ou instavel, cursando com
disfuncbes e ou insuficiéncias em oérgdos vitais, que se|
encontre em estagio que demande suporte médico mantido
(controlado), que acarrete restriggo ampla a esforcos fisicos e
que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interagéo
de auxilio humano e ou técnico.

20

1° Grau -

O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e

despir-se, dirigir-se ac banheiro, lavar o rosto, escovar os

dentes, pentear-se, barbear-se, banhar-se, enxugar-se

mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo

capaz de manter a auto-suficiéncia alimentar com condi¢cées de

suprir suas necessidades de preparo, servico, consumo e

ingestao de alimentos.

Conectividade |2° Grau

do segurado | O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; Entrar e
com avida |sair do chuveiro; Para realizar atos de higiene e de asseio

pessoal; para manter as necessidades alimentares (misturar ou

cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem,

consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres)

3° Grau

O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e ;

asseio pessoal didrios, assim como aquelas relacionadas a sua 20

alimentagéo, ndo sendo capaz de realizar sozinho suas

necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias

00

10

O 1° Grau de cada atributo descreve situacdes que caracterizam: independéncia do segurado na
realizagdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro. clinico serd
classificado neste grau apenas quando todas as situagtes ali previstas forem reconhecidas.

Para a classificagéio no 2° ou 3° Grau, basta que ocorra uma das situagées ali descritas.

Todos os Atfributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, javaliados e
pontuados. :

O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbigdade) valora
cada uma das situagdes ali previstas,

Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagéﬁo descrita.
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Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

A ldade do segurado lnterfere na andlise da morbldade do caso e ou ha iMC

(Indice de Massa Corporal) superior a 40 .
Hé risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer ouiras ocorréncias 02
iminentes que possam agravar a morbidade do caso
Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercuss&o vital decorrente da 04
associagao de duas ou mais doencas crénicas em atividade
Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e ou agravo mantido 04
associado ou ndo a disfungdo imunoldgica ?
Certifica-se existir risco de morte sUbita, tratamento paliativo e ou de suporte 08
a sobrevida e ou refratariedade terapéutica :

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como
por orgéos do poder publico e por outras instituigbes publico-privadas, ndo caractenza por si 8o,
Quadro Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

A seguradora reserva-se o direito de n&o considerar quadros clinicos certificados por pencnas e ou
juntas medicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional como
medida para oficializagdo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que
sejam subsidiados por efementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidéde parcial.

Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela seguradora o} pagamento
do capital segurado contratado sera realizado sob a forma de pagamento Gnico e o segurado devera
ser excluido da apdlice.

N&o estando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, o seguro
continuara em vigor, observadas as demais clausulas das Condigdes Contratuais e, se houver, das
Condigbes Especiais e Particulares, sem qualquer devolugdo de prémios.

2. 0O QUE NAQ ESTA COBERTO

Além de todos os riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 26 - Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem no item n.° 31 — Prescrigfio, das Condigdes Gerais,
também estdo excluidos desta garantia, ainda que, redundando em Quadro Clinico
incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fungdes
Autondmicas do segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo
especificados:

a) a perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, orgdos e ou sistemas orgdnicos corporais, em decorréncia, ~direta ou
indiretamente, de les&o fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal; '

b} a doenga cuja evolugédo natural tenha sido agravada por traumatismo.

Observacéo: a contratagcdo desta garantia devera abranger a totalidade dos seguérados que
atendam as condigbes estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por
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fatores objetivos, que ndo impliquem em anti-selegdo de risco, tais como cargos, fungdes,
etc.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Todos os procedimentos em caso de sinistros estdo mencionados nos ite'ns n° 21 -
Procedimento em caso Sinistro, n° 22 — Liquidag¢do de Sinistro, n° 23- Junta Medlca n°® 24 —
Pericia da seguradora das Condigdes Gerais.

4. TERMINO DA COBERTURA

Além do disposto no item 20.2 das Condigées Gerais, esta garantia cessara com o cancelamento da
apdlice, exceto para os segurados cuja invalidez funcmnai permanente e total por doenga, tenha sido’
caracterizada na vigéncia da apdlice, caso em que serd devida, unicamente, a mdemzag,ao prevista
nesta garantia adicional.
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CONDIGGES CONTRATUAIS

| - CONDICOES GERAIS

1. INFORMAGOES PRELIMINARES

1. A aceitagcdo deste seguro estara sujeita & analise do risco;

2. O registro deste planc na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagéo & sua comercializagio; -

3. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
- www.susep.gov.br, por meio do nlimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

2. APRESENTAGAO

O seguro de VIDA EM GRUPO ITAU é um produto com contratagéo diferenciada, cu;as garantias
cobrem os colaboradores da empresa incluidos no plano. O custeio poderg ser contr:butano ou nao,
dependendo da escolha do estipulante.

Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas somente as condi¢ches correspondentes as
garantias aqui previstas e dlscramlnadas desprezando-se quaisquer outras. :

Mediante a contratagéo do seguro, o segurado aceita explicitamente as clausulas hmltatlvas gue se
encontram no texto destas Condigdes Contratuais.

Para 0s casos néo previstos nestas condigbes, serdo aplicadas as leis que regulamentam 08
seguros no Brasil.

3. ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO
As condigGes contratuais deste seguro apresentam-se em partes assim denominadas:

Condicées Contratuais: é o conjunto de disposicBes que regem-a contratagéo, tnclumdo as
constantes da proposta, das condigcdes gerais, especiais e particulares da apdlice.

Condigbes Gerais: sdo as clausulas comuns a todas as garantias e/ou modalidades desta apdlice de
seguro, que estabelecem as obrigagdes e os direitos do estipulante, do segurado, dos beneﬂc&arlos
e da seguradora. _

Condicdes Especiais: séo as cldusulas relativas as garantias do plano de sSeguro contratado onde
s&0 descritos quais os riscos cobertos e os riscos ndo cobertos em cada garantia.

Condicées Particulares: sdo as clausulas que especificam as particularidades da apollce contratada
bem como as condigbes operacionais acordadas com o estipulante.
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Para facilitar a compreenséo dos termos utilizados nas Condigbes Contratuais, incluimos uma
relagdo em ordem alfabética, com os principais termos técnicos empregados nas condicdes
contratuais.

4. GLOSSARIO

ACIDENTE PESSOQAL. E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de leso fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente totail ou
parcial do segurado, ou que torne necessario fratamento médico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio ou a sua tentativa, que seré equiparado, para fins de indenizacéo, a acndente pessoal,
observada legistacéo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia :atmosférica,
quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, ocasionados por evento externo, sUbito e violento, causadas exclusivamente por fraturas
ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doengas, incluidas as profissionals, quaisquer que sejam suas causas, alnda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccbes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto; f

b.2) as intercorréncias ou compl:cagoes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quanda n&o decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repettttvos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesGes classificadas como: Les&o por Esforgos Repetitivos — LER, Doencas Osteomuscu!ares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequenmas pos-
tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

b4) as situagdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas como
“invalidez acidentéria”, nas quais o evento causador da lesdo néo se enquadre mtegralmente na
caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, conforme definido acima.

AGRAVO MORBIDO: E a agravagéo de uma doenga.
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ALIENAGAQ MENTAL: Distirbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo

critico) e a meméria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e
tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida cw|l

APARELHO LOCOMOTOR: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

APOLICE: Documento emitido pela seguradora que formaliza a aceitagio das garantias solicitadas
pelo estipulante.

ATIVIDADE LABORATIVA: Qualquer ag&o ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

AUXILIO: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagao de estruturas ou equamentos de
apoio fisico.

ATO MEDICO: Procedimento técnico- -profissional praticado por médico legalmente habllltado e
regido por Resolugéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

BENEFICIARIO: Pessoa fisica designada pelo segurado ou, na sua auséncia, a pessoa {:ieterminada
por lei para receber os valores dos capitais segurados, na hipétese de ocorréncia do sinistro coberto.

CAPITAL SEGURADO: E a importancia maxima a ser paga ao segurado ou beneficlano em fungao
do valor estabelecido para cada garantia contratada, vigente na data do evento. -

CARDIOPATIA GRAVE: Doenga do coragao assim classificada segundo os critérios constantes do
Consenso Nacional de Cardiopatia Grave. -

CARENCIA: E o periodo continuo, contado a partir da data de infcio de vigéncia do certificado

individual ou do aumento do capital segurado durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado
ou os beneficiarios nédo terdo direito & indenizagéo. .

CERTIFICADO INDIVIDUAL: E o documento emitido pela seguradora e destinado ao segurado que
canfirma a aceitagéo de sua Proposta de Adeséo a apdlice coletiva.

COGNIGAO: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na meméoria, na percepgao na
classificagao, no reconhecimento, etc.

COMPANHEIRO({A): E a pessca com quem o segurado titular mantém unido estavel ou seja,
convivéncia publica, continua e duradoura, com o objetivo de constituir familia.

CONECTIVIDADE COM A VIDA: Capacidade do ser humano de se relacionar com o mezo externo
que o cerca. :

CONSUMPGAO: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por édoenga.
CONTRATO DE SEGURQ: E o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora que

estabelece as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixa os direitos e obngagoes do
estipulante, da seguradora, dos segurados e dos beneficiarios. .
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DADCS ANTROPOMEDICOS: No caso da Garantia de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga, o peso e a altura do segurado.

DEAMBULAR: Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.
DECLARAGAO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o meédico

assistente do segurado ou outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de salde do
segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL: Qualquer prejuizo da capacidade de visédo abaixo do cons]deradé normal.

DISFUNGAO IMUNOLOGICA: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenca.

DOENGA CRONICA: Doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase |n|c1ai perS|st|ndo
ativa por tempo indeterminado. :

DOENGA CRONICA EM ATIVIDADE: Doenga cronica que se mantém ativa apesar do tratamento
DOENGA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO: Doenga cronica que se mantém evolut;va em
curso de piora, apesar do tratamento.

DOENGCA EM ESTAGIO TERMINAL: Doenca em estagio sem qualquer alternativa térapéutica e
sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente. -

DOENGA NEOPLASICA MALIGNA ATIVA: Crescimento celular desordenado, proirocado por
alteragGes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam
seu crescimento e multiplicac&o. S&o os chamados cénceres ou tumores malignos em atividade

DOENGA PROFISSIONAL: Aguela onde a causa determinante seja o exercicio pecullar a alguma
atividade profissional.

DOLO: E o ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fe por meio
fraudulento, visando prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito proprlo ou alheio.

DOENCAS, LESOES E ACIDENTES PREEXISTENTES: S&o os sinais, sintomas efou as doencgas,
inclusive as congénitas, ¢ as lesdes decorrentes dos acidentes pessoais sofridos pefo segurado,
antes de sua ades&o a apélice, os quais, embora ja fossem de seu conhecimento no momento de
sua Proposta de Adeséo, néo foram nela declaradas. .

ESTADOS CONEXOS: Representa o relacionamento consciente e normal do segurado com 0 meio
externo. _

ESTIPULANTE: E a pessoa juridica que contrata a apdlice coletiva de seguro, investida dos poderes
de representacéo dos segurados nos termos da legislagdo e da regulamentacdo em VlgO!'

ETIOLOGIA: Causa de cada doenga.

EVENTO COBERTO: E o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocomdo durante
a vigéncia do seguro e previsto nestas Condigbes Contratuals -
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FATORES DE RISCO E MORBIDADE: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimenio ou a
manutengéo de uma doenga, ou que com ela interage.

FRANQUIA: E o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o
segurado n&o tera direito ao recebimento da indenizago. A franquia é deduzida por evento.

GARANTIAS: S&o as obrigagbes que a seguradora assume com o segurado quando d?a ocorréncia
de um evento coberto, previsto nestas Condicées Contratuais. :

GRUPQ SEGURAVEL: E o conjunto de pessoas, homogéneo em relagio a uma ou mais
caracteristicas, com um vinculo concreto a uma pessoa juridica, bem como seus dependentes,

GRUPO SEGURADO: E o conjunto de pessoas do grupo seguravel efetivamente aceito no seguro e
cuja cobertura esteja em vigor. _

HIGIDO: Saudavel.

INDENIZAGAO: E o valor a ser pago pela seguradora ao segurado ou a seus beneficiérios quando
da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condigdes e os limites contratados.

INVALIDEZ FUNCIONAL POR DOENGA: E considerada perda da existéncia independente do
segurado a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o plenc
exercicio das relagdes autondmicas do segurado, comprovado na forma definida nas Condicdes
Contratuais efou Especiais do seguro. :

MEDICO: E o profissional legalmente licenciado para a prética da medicina que presta informagdes
a respeito da saude do segurado. N&o sera aceito como médico o préprio segurado, seu
cbnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina. 3

PREMIO: E o valor pago a seguradora para que esta assuma os riscos cobertos pelo seduro.

PRESCRIGAOQ: Extingue o direito de uma pessoa a exigir de outra, uma prestac;,éb (acé&o ou
omiss&o), ou seja, provoca a extingdo da pretenséo, quando ndo exercida no prazo definido em Lei.

PROGNOSTICO: Juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
durag&o, evolugdo e termo de uma doenca. '

PROPOSTA DE ADESAOQ: E o documento em que o proponente, pessoa fisica, expressé a intencéo
de aderir a contratagdo sob forma coletiva, indica seus beneficidrios e manifesta-se pelo
conhecimento e aceitagdo do seguro e suas condigdes. 5

PROPOSTA DE CONTRATAGAO: E o documento mediante o qual o estipulante expressa a
inteng&o de contratar o seguro, especificando as garantias e capitais segurados propostos e
manifestando pleno conhecimento e concordancia com os termos estabelecidos nestas Condigdes
Contratuais.

QUADRO CLINICO: Conjunto das manifestagcbes marbidas objetivas e subjetivas apreséntadas por
um doente. i
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REFRATARIEDADE TERAPEUTICA Incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.

RECIDIVA: Reaparecimento de uma doenga algum tempao depois de um acontemmento

RELAGOES EXISTENCIAIS: Aqueles que capacitam a autonomia existencial do ser humano em
suas relagbes de conectividade com a vida.

REPARTIGAO SIMPLES: E o regime financeiro no qual o que se arrecada em premlos e gasto com
sinistros, sem que haja um processo de acumulacéo de reserva para eventos futuros, n&o sendo
possivel a devolugéo dos prémios jé pagos para a vigéncia decorrida.

SEGURADOS DEPENDENTES: S&o o cénjuge ou companheiro(a), os filhos, os entéados desde
que sejam menores e dependentes do segurado, de acordo com a legislagdo do Imposto de Renda
efou Previdéncia Social, quando incluidos no seguro.

SEGURADO TITULAR: E a pessoa fisica que mantém vinculo com o estipulante, cu1a proposta
de adesdo a apdlice foi aceita pela seguradora,

SEGURO CONTRIBUTARIO: Seguro em que o segurado participa em parte ou na totalldade do
pagamento do prémio.

SEGURO NAO-CONTRIBUTARIO: Seguro em que o pagamento do prémio é de responsabllldade
exclusiva do estipulante.

SEGURADORA: E a empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos, dewdamente
especificados nos contratos de seguro.

SENTIDO DE ORIENTAGAQ: Faculdade do individuo se identificar, se relacionar ¢ se deslocar
livremente, sem qualquer auxilio.

SEQUELA: Qualquer leséo anatdémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucéo
clinica de uma doenca. .

SINISTRO: E a ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia da apdlice.

TRANSFERENCIA CORPORAL: Capacidade do segurado se deslocar de um local para o outro,
sem qualquer auxilio. Entende-se por auxilio a ajuda humana e/ou a utilizagio de estruturas ou
de equipamentos de apoio fisico.

VIGENCIA: E ¢ periodo pelo qual esta contratado o seguro, indicado na apdlice e/ou no certificado
individual.

5. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por ObjethO garantir o pagamento de indenizag&o ao segurado titular ouU a0s seus
beneficiarios, na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se
decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as condicbes contratuais.
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6. EVENTOS COBERTOS

Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas condigBes especiais,

que fazem parte integrante e inseparavel destas condicbes contratuais.

Na hipdtese de sinistro decorrente de risco simultaneamente amparado por varias garantias,
prevalecera aquela que for mais favoravel ao segurado ou aos beneficiarios, a critério do indenizado,
n&do sendo admitida a acumulagéo de garantias, exceto quando da contratagédo das garantias de

Morte e Morte Acidental, em seus limites maximos contratados.

7. GARANTIAS

O seguro de Vida em Grupo Itat oferece um total de 16 garantias, divididas em:

7.1 Garantia basica:

Morte

7.2 Garantias adicionais:

a)

Morte Acidental

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
Invalidez Permanente Total por Acidente

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
Doengas Graves

Despesas Médico-Hospitalares Odontoldgicas — DMHO
Diaria de Incapacidade Temporaria — Tabela de Eventos
Diaria de Incapacidade Temporaria

Indenizag&o Especial para Fithos

Doenga Congénita de Fithos

Auxilio Financeiro Imediato

Rescisao Trabalhista

m)} Auxilio Funeral

n) Auxilio Cesta Basica
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7.3 Garantias suplementares:

a) Incluséo Automatica de Conjuge
b} Inclusdo Automatica de Filhos
¢) Inclus&o Facultativa de Conjuge

7.4 Condigdes para aceitacdo das garantias:

a) A garantia basica é de contratag&o obrigatéria;

b) As garantias adicionais e suplementares sao livremente escolhidas pelo estipulante, observados
os limites estabelecidos para a contratagéo e, em nenhuma hipétese, poderdo ser contratadas
isoladas da garantia basica; f

c) O conjunto de garantias contratado sera concedido para todo o grupo segurado def um. mesmo
plano, respeitando-se as condigdes de elegibilidade de cada individuo. f

8. EVENTOS EXCLUIDOS
Estdo expressamente excluidos da cobertura deste seguro os eventos em conseé;uéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosédo nuclear provocada ou néo,
bem como a contaminagéo radioativa ou exposigdo a radiagbes nucleares ou jonizantes;

b} invasdes, hostilidades, atos ou operacdes de guerra, declarada ou néo, de guerra quimica
ou bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim, revolta,
sedi¢do, sublevagdo ou outras perturbagbes de ordem publica e delas decorrentes, exceto
quando se tratar de prestagdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem; i

c)ato terrorista, cabendo & seguradora comprovar com documentacjéo habil,
independentemente de seu propésito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério & ordem publica pela autoridade publica competente;

d) doengas, lesdes e acidentes preexistentes a c‘ontratagéo do seguro, de conhecimento do
segurado e ndo declaradas na proposta de adesio; :

e) epidemias, pandemias ou qualquer outra causa fisica que atinja macicamente a populagéo,
declaradas por drgdos competentes, ou absorgio de substincias toxicas, exceto
escapamento acidental de gases e vapores de carater coletivo; :

f) doagdo e transplantes de 6rgios;
g) suicidio ou a tentativa de suicidio, cometido dentro dos primeiros 24 meses do inicio da

vigéncia individual do seguro ou 24 meses apés o aumento de capital por solicitagdo do
segurado, sendo devido apenas o pagamento do capital anterior ao aumento;
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h) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e oufras
convulsdes da natureza;

i) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario, por sécios controladores,
dirigentes ou administradores do estipulante, ou pelos respectivos repr;esentantes;

j) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justlflcada ea
pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei, salvo se
decorrentes da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da prestagio de servigo
militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de cutrem.

9. AMBITO GEOGRAFICO

Para as garantias de Morte, Morte Acidental e demais garantias vinculadas & morte do segurado
titular ou dos segurados dependentes, a cobertura é valida em todo o glot.‘io terrestre.

Para as garantias de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez Permanente
Total por Acidente, Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca e Despesas Médico-
Hospitalares ¢ Odontologmas a cobertura sera vélida somente para o dlagnosnco em territdrio
brasileiro, porém o evento causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

Para a garantia de Diaria de Incapacidade Temporaria, 0 segurado deve exercer suas atividades
laborativas em territdrio nacional e a cobertura se dara durante as 24 horas do dia.

Para as garantias de Doencas Graves e Doenga Congénita de Filnos a cobertura sera concedida
somente apds o diagndstico em territério brasileiro.

10. CARENCIA

E o periodo continuo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do certuflcado individual
ou do aumento do capital segurado por solicitagdo do segurado titular, durante o quai, na
ocorréncia do sinistro, o segurado ou 0s beneficiarios nido terdo direito ao recebimento da
indenizagéo.

Em caso de periodo de caréncia estipulado para as garantias previstas nestas Condlgoes Gerais,
este sera definido nas Condi¢des Particulares.

Havera caréncia de 24 meses, para qualquer cobertura, contados a partir do inicio de
vigéncia do certificado individual ou apés aumento de capital, em caso de SUiCIdIO ou
tentativa de suicidio praticada pelo segurado titular ou dependentes.

11. FRANQUIA

Eo periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o segurado

ndo tera direito ao recebimento da indenizagdo. A franquia é deduzida pfor evento.

Para a garantia de Didria de Incapacidade Temporaria havera franquia de, no minimo, . 15 {quinze)
dias a contar da data de ocorréncia do evento.
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12. CONTRATAGAO

A contrataggo do seguro é realizada mediante a apresentagao obrigatdria da ii’roposta de
Contratagéo, assinada pelo estipulante do seguro. f

A apdlice sera emitida com base nas declaragdes prestadas pelo estipulante na proposta de
contratac@o. Essas declaragBes determinam a aceitagdo do risco pela seguradora e o calculo do
prémio correspondente. '

Se for constatado que o grupo segurado difere daquele que serviu de base para o calculo
atuarial, a seguradora se reserva o direito de recalcular as taxas. Na hipétese do estipulante néo
aceitar as novas taxas propostas, a apdlice sera cancelada pela seguradora. ;

Se os dados da apolice estiverem diferentes dos informados na proposta, 0 estipulante devera
solicitar & seguradora, por escrito, dentro do prazo de 1 (um) més a contar da data da Sua emissao,
que corrijam as divergéncias existentes. Decorrido este prazo, considerar-se-a o disposto na apdlice.

Na hipbtese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apolice, da mesma ou de outra
seguradora, devem ser mantidos no seguro os segurados titulares afastados do trabalho desde que,
no momento da cotagdo, os mesmos tenham sido devidamente informados a seguradora, bem como
as causas de seus afastamentos. :

A ades@o & apdlice coletiva sera realizada mediante assinatura da proposta de adesao pelo
proponente (Pessoa Fisica), e as condigbes contratuais do seguro estarzo & disposigédo do mesmo,
previamente a assinatura da respectiva proposta de adesao, devendo o proponente (Pessoa Fisica),
seu representante ou seu corretor de seguros, assinar declaragdo, que poderd constar da propria
proposta, de gue tomou ciéncia das Condicdes Contratuais. :

Para ingresso no seguro, o segurado titular devera ter, no minimo, 14 anos completos a partir do
primeiro dia do primeiro més de vigéncia. i

A idade maxima para contratag&o estaré definida nas condices particulares.

13. ACEITAGAO DO SEGURO

A ades&o ao seguro se dard através do preenchimento completo da proposta de adeséo ao seguro
pelo proponente, por seu representante legal ou pelo corretor de Seguros. :

A seguradora dispora do prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar o risco individual,
contados da data do recebimento da proposta de adesZio, seja para Seguros Novos ou para
alteragbes que impliguem modificagdes dos riscos originalmente aceitos ou ainda para as
renovagbes. Cabera a seguradora fornecer ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que
identifique a proposta de ades&o por ela recepcionada, com indicagé&o da data e hora do seu
recebimento. :

Para a andlise da Proposta de Adesao, a seguradora podera exigir do Proponente, declaragles
pessoais; exames médicos efou qualquer outra prova ou atestado de saude.
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A seguradora podera solicitar ao Proponente, uma Unica vez, a apresentacio de d:ocumentos
complementares para a andlise e aceitacdo do risco.

Nesse caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso a partir da solicitagao, voltandé a correr a
partir da data em que forem cumpridas todas as exigéncias da seguradora. f

Caso a seguradora n&o se manifeste durante o prazo de 15 (quinze) dias, a aceitagéoéda Proposta
sera automatica.

Caso 0 seguro venha a ser recusado dentro do prazo estipulado, a seguradora enviard uma
correspondéncia ao estipulante ou ao seu corretor, especificando e justificando os motives da
recusa. Na hipdtese em que j& tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos sujeitam-se a
atualizagdo monetéria pela variagéo positiva do indice de Prego ao Consumidor Ampliado (IPCA)
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir da formalizagéo da
recusa até a data efetiva da restituig&o pela seguradora, devendo ser restituido ao proponente, no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura. :

No caso de doenga ou de invalidez preexistente informada na Declaracido Pessoal de Salde
constante da Proposta de Adesfo, a seguradora podera aceitar o proponente com restrigdes de
cobertura, excluindo os eventos que venham a ser causados pela doenca ou pela invalidez
informada. :

Aposentados por tempo de servico poderdo ser incluidos nas apdlices que admitam a respectiva
cobertura deste grupo com direito a todas as garantias do seguro, inclusive IFPD. Aposentados por
invalidez que n&o tenham recebido indenizagéo de IFPD {ou IPD) em outra seguradora terdo direito
a todas as garantias. Aposentados por invalidez que j& tenham recebido indenizag&o de IPD ou
IFPD em outra seguradora ndo seréo aceitos. Em todos os casos & necessario gque :0s mesmos
atendam a todas as demais condicées estabelecidas no contrato para a aceitacéo de proponentes.

A aceitagdo do seguro implicard na emissdo de Certificado Individual de Seguro por parte da
seguradora, que serd entregue ao estipulante, e contera, no minimo, a data de inicio de vigéncia do
seguro e os capitais segurados de cada garantia contratada. '

Com a entrega dos Certificados Individuais ao estipulante, a seguradora passa a este a dbrigagéo de
entregar os Certificados Individuais aos segurados. f

14, VIGENCIA DO SEGURO

O inicio de vigéncia do seguro de Vida em Grupo ltad, sera a partir das 24:00 horas do dia da
aceitagéo da proposta de adeséo ou contratagéo pela seguradora quando nao houver o pagamento
do prémio, ou no caso de haver o pagamento, sera a partir das 24:00 horas da data do pagamento,
ou em data posterior se solicitado expressamente pelo proponente ou estipulante. As datas de inicio
e fim de vigéncia estardo expressas nas Condiges Particulares. f

15. RENOVAGAO

A apdlice podera ser renovada automaticamente uma Unica vez por periodo igual ao determinado
nas Condigbes Particulares, caso nido haja expressa desisténcia do estipulante ou da
seguradora até 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia. As renovagdes ' posteriores
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No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta néo for renovada, a cobertura de cada segurado
cessard automaticamente, respeitado o periodo correspondente ao prémio mtegralmente pago para
0S TiSCOS em curso, observando-se que a caducidade do seguro se dara automaticamente, sem
restituicdo dos prémios pagos.

ocorrerao mediante expressa solicitacéo do estipulante.

Na renovacgdo serd verificado o equilibrio técnico-atuarial da apohce podendo gerar reavallagao das
taxas. Caso haja qualquer alteracdo que implique em énus ou dever aos segurados ou a
redugdo de seus direitos, deverd haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos trés
quartos do grupo segurado.

Na renovagao da apdlice sera emitido pela seguradora o Certificado Individual do Seguro que
sera entregue ao estipulante e conterd, no minimo, as datas de inicio e término de vigéncia do
seguro, os capitais segurados de cada garantia contratada e o prémio total.

16. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado é valor maximo para a garantia contratada a ser pago ou reembolsado pela
seguradora em caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

O tipo de capital escolhido pelo estipulante estara especificado nas Condices Particularés e o valor
do capital segurado individual estaré descrito de forma expressa no certificado individual de seguro.

17. ATUALIZACAO MONETARIA DO PREMIO E DO CAPITAL SEGURADO

Os valores do prémio e do capital segurado poderdo ser reajustados anualmente na data de
aniversario do contrato, com base no indice do IPCA/IBGE. Na falta, exting&o ou proibi¢do do uso
deste indice, a atualizacdo monetéria podera ter como base o indice oficial que o substituir.

Alternativamente ao critério de atualizagdo pelo indice IPCA/IBGE, os novos valores de capitais
segurados e prémios poderdo ser calculados em fungéo de variacio salarial praticada no periodo,
informada pelo estipulante. A forma de célculo, nesse caso, estard descrita nas. . Condi¢tes
Particulares.

As atualizagbes de capital segurado serdo aplicadas a todos os segurados, inclusive aos
aposentados e afastados do servigo ativo, aos quais serd assegurada a aplicagéo do mesmo critério
de reajuste adotado para o restante do grupo.

Para os seguros de prazo igual ou inferior a 1 (um) ano néo havera atualizacdo de valores.

18. PAGAMENTO DO PREMIO

Para garantir o direito & cobertura dos segurados, o estipulante deveré efetuar o pagamento do
prémio do seguro até a data de vencimento.

O prémio do seguro deverd ser pago mensalmente durante o perfodo de vigéncia da apollce e a
forma e a periodicidade de cobranga deste seguro serdo estabelecidas no ato da contratacéo.
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Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponda a um feriédo bancario
ou fim de semana, o estipulante podera efetuar o pagamento de tal parcela do prémio no 1°

(primeiro) dia utit apos tal data em que houver expediente bancario, sem que haja suspenséo de
suas garantias.

Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que tenha sido quitado o respectivo
documento de cobranga, este podera ser pago até o 59° dia posterior ao vencimento da parcela em
atraso, e sera garantida a cobertura dos sinistros ocorridos, com a consequente cobranga do prémio
devido, com corre¢éo do IPCA/IBGE, juros didrios e multa.

Decorrido o prazo definido no paragrafo anterior, e ndo ocorrendo o pagamento do prémio, o seguro
estara automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura niic podera ser reativada.
Havendo interesse do segurado ou estipulante, deveréa ser contratado um novo seguro, sem nenhum
vinculo com o seguro anteriormente cancelado por falta de pagamento. Neste caso, nédo cabera
qualquer restituigo dos prémios anteriormente pagos. :

A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ac estipulante, até 10 (dez) dias
antes do cancelamento, advertindo quanto & necessidade de quitagéo das parcelas do prémio em
atraso, sob pena de cancelamento do contrato, que serd efetuado ainda que o estipulante alegue o
nao recebimento da citada correspondéncia, que funcionard apenas como um aviso de .
cancelamento. -

O estipulante obriga-se a comunicar & seguradora eventual mudanga de enderego, de modo que
esta possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado. O descumprimento desta obrigacdo
desobrigara a seguradora da expedicdo de tal correspondéncia. :

E vedada ao estipulante a cobrangca de qualquer taxa de inscricdo ou de intermediagéo, ou o
recolhimento a titulo de prémio do seguro, de qualquer valor além daquele fixado pela seguradora e
a ela devido.

Caso o estipulante receba, juntamente com o prémio qualguer outro valor, fica obrigado a destacar
no documento utilizado na cobranga ou no recolhimento, o valor do prémio de cada segurado.

O estipulante, nos seguros contributarios, salvo em caso de cancelamento do certificado individual,
s0 podera interromper o desconto do valor do prémio em folha mediante expressa solicitagdo do
segurado titular, o qual assumira a obrigag&o de pagamento do prémio.

Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela mensal n&o quita nem
dé direito ao segurado a cobertura do seguro se ainda houver alguma parcela anterior em aberto.

Em casos de cessacéo de cobertura, em que j& tenha havido pagamento do prémio, os valores
pagos serao devolvidos devidamente atualizados segundo a regulamentacéo em vigor, da data do
pagamento do prémio até a data efetiva da restituicdo pela seguradora, descontando “pro rata
temporis” 0 periodo em que vigorou a cobertura. 1

No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos serdo devolvidos e ficarh sujeitos a
atualizagdo monetéria a partir da data de recebimento até a data de devolugdo, com base na
variag&o positiva do indice IPCA/IBGE. e
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De acordo com as caracteristicas do seguro, ndo esta prevista a devolucéo ou resgate de prémio,
pois trata-se de regime de repartic&o simples.

19. RECALCULO E REAVALIAGCAO DO PREMIO
Recélculo:

O prémio do seguro serd recalculado anualmente em fungédo das alteragdes ocorridas no grupo
segurado naquele periodo. A seguradora reserva-se o direito de recalcular e alterar o prem;o mensal
antes da data prevista, com prévio aviso ao estipulante e mediante anuéncia de ao menos trés
quartos do grupo segurado, caso gere 6nus ou dever para o segurado, se ocorrer alteracéo
significativa no grupo segurado que possa influenciar a definicéo da taxa.

Reavaliagao:

As caracteristicas do seguro como prémios, garantias e limites serdo reavaliadas anualmente,
tomando-se como base a experiéncia no periodo anterior, para manter o equilibrio técnico-atuarial
da apdlice. Quando houver necessidade de alteragdo do prémio, isto sera feito em comum acordo
entre as partes.

Caso haja alteragéo das taxas que gere dénus ou dever para o segurado durante a vigéncia da
apolice, esta devera ser realizada por endosso & apélice, e sua efetivacdo dependera da anuéncia
expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

20. CANCELAMENTO DA APOLICE

A apdlice mencionada nestas condi¢bes contratuais poderd ser cancelada a qualquer tempo,
mediante aviso prévio de 60 dias e acordo entre as partes, respeitado o periodo de vigéncia
correspondente ao prémio pago pelo estipulante, e com anuéncia prévia e expressa do corretor e
dos segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Neste caso, a seguradora reterd do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporuonal
ao tempo decorrido, na base “pro rata temporis”. Quando houver devolugdo de prémio, este serg
corrigido pelo indice IPCA/IBGE a partir da data de recebimento da sclicitagdo de cancelamento, se
a mesma ocorrer por iniciativa do segurade, ou a partir da data do efetivo cancelamento se a
mesma ocorrer por iniciativa da seguradora.

20.1. CANCELAMENTO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL

Respeitado o tempo de cobertura proporcional ao prémio pago, o certificado individual sera
cancelado e as coberturas do seguro cessarao imediatamente se:

a) o segurado titular solicitar a sua exciuséo da apdlice;
b) a apdlice de seguro néo for renovada ao final de sua vigéncia;

c) a apdlice de seguro for cancelada durante a sua vigéncia, por acordo entre as partes;
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d) por cessag&o do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitando o perlodo de vigéncia
correspondente ao prémio pago;
e) o estipulante deixar de pagar qualquer parcela do prémio com atraso de afé 59 dias;

f) ocorrer a morte do segurado;

g) for pago o capital segurado previsto para a garantia Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca;

h) o segurado agravar intencionalmente o risco;
) 0 segurado, seus beneficiarios ou os representantes de ambos, fraudarem ou tentarem fraudar,

agirem com dolo ou simulagéo na contratacéo do seguro ou durante a sua vigéncia, para obter ou
majorar os valores devidos pela seguradora;

j) 0 segurado, seus beneficidrios ou os representantes de ambos,. simularem um smzstro ou ainda
agravarem as consequéncias para obter indenizacdo ou dificultar sua elucidacéo;

k) 0 segurado, seu representante ou seu corretor de seguros intencionalmente fizerem declarag:oes

inexatas ou omitirem circunsténcias que possam ter influido na aceitacéo da Proposta ou no valor do
prémio;

Se o estipulante deixar de repassar & seguradora as mensalidades pagas pelos segurados
mesmo que os segurados possuam comprovantes destes pagamentos, tal fato constituira
motivo para o cancelamento do seguro, uma vez que caracteriza a inadimpléncia, ficando o
estipulante sujeito as cominagdes legais. Neste caso, a seguradora fica autorlzada a emitir
faturas individuais em nome dos segurados. :

20.2 CESSAGAO DA COBERTURA

Independentemente da garantia, a cobertura do risco individual cessara:
Segurado titular:

a) com o cancelamento da apélice;
b) com o término do vinculo entre o segurado titular e o estipulante;

¢) quando o segurado titular solicitar sua exclusio do grupo segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio;

d} no ditimo dia do més de vigéncia do seguro que se- seguir a data do pedido de
cancelamento da garantia, qualquer que seja ela, por escrito, por parte do est;pulante

e) quando for indenizado o total do capital segurado previsto para a garantia.

Segurado Dependente:

a) com a exclusio do grupo ou cessagdo da cobertura do segurado titular;
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¢) quando o segurado dependente for cénjuge do segurado titular, com a separagéo judicial
ou divércio; quando for o companheiro, com a solicitagdo escrita de cancelamento feita pelo
segurado titular; ?

b) no caso de morte do segurado titular;

d) no caso de cancelamento do seu registro, quando se ftratar de companheira(o);
e) no caso de cessagéo da condigio de dependente previsto na forma de Lei;

f) quando o segurado dependente for filho ou dependente do segurado titular, bu filho do
companheiro ou do c¢dnjuge do segurado titular, com a cessagio de dependéncia, conforme
previsto no regulamento do Imposto de Renda; :

g) quando o segurado dependente for fitho apenas do conjuge do segurado titljlar, com a
separagao judicial ou o divércio dos cdnjuges; =

h) quando o segurado dependente for filho apenas do companheiro do segurado iitular; com
© cancelamento do registro de dependéncia da mée e/ou pai; :

i} a pedido do segurado titular por escrito:

i) apedido do estipulante por escrito.

21. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Na ocorréncia de um sinistro, o estipulante, segurado ou seus beneficiarios, deverdo comunicé-lo
imediatamente & seguradora através dos formuldrios de aviso de sinistro gue estao disponiveis no
site www.itau.com.br. :

Os formularios devem ser preenchidos, assinados e enviados, junto com toda a documentacéo
necessaria, para a ltad Seguros no seguinte endereco: :

ltai Seguros — Geréncia de Sinistro Pessoas
Caixa Postal 68.037

CEP: 04045 - 972

S80 Paulo - SP

21.1. Documentagdo basica necessaria (entregue na forma de copia autenticada em cartério
publico): :

a) Segurado: copia autenticada da carteira de ldentidade (RG) ou outro documento de
identificagdo, CPF, copia da certiddo de casamento atualizada apos o 6bito e comprovante de
endereco residencial (&gua, luz, gds, telefone fixo):

b} Beneficiario: copia autenticada da carteira de I|dentidade (RG) ou outro docﬁjmento de
identificagéo, CPF (inclusive para menores de 14 anos), Certiddo de Casamento atualizada apds
o &bito {caso de conjuge), Certidao de Nascimento (caso de filhos), documentos que comprovem
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a unigo estavel (em caso de companheiro{a) e comprovante de endereco reS|denc:1aI (agua luz,
gas, telefone fixo).

1. Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente
representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um
deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o menor seréd representado pelo tutor ou
curador, conforme estabelecido em Lei.

2. Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito)
anos, serao devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou
lmped|mento de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos, o menor sera ass;st:do pelo
tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

Para pessoas com idade inferior a 18 (dezoito) anos sem pai e mée, a mdentzagao sera paga
conforme o estabelecido na legislagéo vigente.

Na falta de indicagéo de beneficiarios, a indenizagéo ocorrerd de acordo com Eegis!agéo em vigor.

Nesta situacdo, além dos documentos indicados acima, enviar Declaracdo de Herdelros conforme
modelo fornecido pela seguradora.

21.2. Documentagdo complementar:

Além da documentagdo basica necessdria, deverdo ser entregues os seguintes documentos
complementares, conforme a natureza do sinistro.

21.2.1 Em caso de Morte do segurado:

+ coOpia autenticada da Certiddo de Obito;
» formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante:

+ relatdrio do médico (formuldrio original fornecido pela seguradora) preenchido e assmado pelo
médico assistente do segurado;

» formulario de Autorizagéo para Crédito em Canta preenchido e assinado por cada berjeficiério;
* coOpia da ficha de registro de empregado, completa e atualizada:
» copia do ultimo holerite.

21.2.2 Em caso de Morte Acidental do sequrado:

» formularic de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamantfe;

« formulario de Autorizagéo para Crédito em Conta preenchido e assinado por cada
beneficiario; _
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» copia da certiddo de casamento atualizada apés o dbito;

 cOpia autenticada da Certiddo de Obito:

» cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver registro;

¢ copia do Laudo de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal - IML;
* copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico, se realizados;

* copia da Comunicagéo de Acidente de Trabalho pela empresa — CAT, em caso de acidente
de trabalho; :

+ copia da Carteira de Habilitag&o — CNH, quando o segurado for condutor do vel’cu]o envolvido
no acidente; f

* cOpia do Laudo da Pericia Técnica emitido pela Autoridade Policial, guando o seghrado for
condutor do veiculo envolvido no acidente; :

* copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada: e

* copia do dltimo holerite.
Caso a Garantia de Indenizagéo Especial para Filhos tenha sido contratada, além dos édocumentos
acima, necessarios em caso de Morte Natural ou Acidental do segurado, também serdo necessarios

documentos gue comprovem a dependéncia dos filhos ou enteados, nos termos previstos nho
Regulamento do Imposto de Renda e/ou Previdéncia Social. '

21.2.3 Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;

formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo seguradd;

+ formulario de Autorizagéo para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo segtéfrado;

» formulario de Relatério Médico preenchido e assinado pelo médico assistente do éegurado;
* copia do Boletim de Ccorréncia Poalicial, quando houver registro;

* copia da Comunicagéo de Acidente de Trabalho — CAT, em caso de acidente de tr%abalho;

* ©exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a les&o. Deverdo ser
encaminhados os originais dos exames que tenham fotos ou raio x, que ser&o posteriormente
devolvidos; :

» copia do Laudo de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal - IML, se realizado:

* copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico, se realizados:
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* copia da Carteira de Habilitagdo — CNH, quando o segurado for condutor do velculo envolvido
no acidente;

» copia do Laudo da Pericia Técnica emitido pela Autoridade Policial, quando o segurado for
condutor do veiculo envolvido no acidente;

» cdpia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; e

copia do ultimo holerite.

21.2.4 Em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca:

» formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado?;

+ formultario de Autorizagdo para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo segﬁrado;

o formulario de Relatorio Médico preenchido e assinado pelo médico assistente do s;egurado;

e exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a les3o. Deveréo ser
encaminhados os originais dos exames que tenham fotos ou raio x, que serdo postenormente

devolvidos;

» coOpia da carta de concesséo de aposentadoria concedida pelo INSS, caso esteja aposentado
por este motivo;

» declaragéo médica original contendo a data em que a doenca foi diagnosticada e -
caracterizada como invalidez total; :

» copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; e
¢ copia do Ultimo holerite.

O segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condigbes relacionadas aoc quadro clinico incapacitante.

Todas as despesas efetuadas com a comprovag&o do sinistro e legitimacéo da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca correm por conta do segurado, com excecdo dos exames
solicitados ou providenciados pela seguradora.

As providencias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigagédo de pagamento do capital segurado.

21.2.5 Em caso de Doencas Graves ou Doenca Congénita:

» formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou
reclamante;

« formuldrio de Autorizagéo para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo segufrado;
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formulario de Relatério Médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado:

exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Dever&o ser
encaminhados os originais dos exames que tenham fotos ou raio X, que ser&o posteriormente
devolvidos; 5

copia do prontudrio médico em caso de internagées hospitalares;
copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; e

copia do Ultimo holerite.

21.2.6 Em caso de Diaria de Incapacidade Temporaria (DIT):

formulério de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo seguradoé ou
reclamante; :

formulario de Autorizagéo para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo segurado;
formulério de Relatério Médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado;
copia do Boletim de Ocorréncia Policial (quando houver registro);

cépia da Comunicagéo de Acidente de Trabalho pela empresa — CAT, em caso de acidente
de trabalho; _

atestado médico original confirmando o afastamento profissional:

exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo ou doenga
que ocasionou o afastamento das atividades profissionais. Deverao ser encaminhados os
originais dos exames que tenham fotos ou raio x, que serao posteriormente devalvidos;
copia da Ficha de registro de empregado completa e atualizada;

copia do Laudo de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal - IML, se realizado;

cépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico, se realizados;

copia da Carteira de Habilitagdo — CNH, quando o segurado for condutor do veiculo envolvido
no acidente; ' '

copia do Laudo da Pericia Técnica emitido pela Autoridade Policial, quando o segu?ado for
condutor do veiculo envolvido no acidente; 5

copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada: e

copia do dftimo holerite.
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21.2.7 Em caso de Auxilio Funeral:

copia autenticada da Certidao de Obito:

- formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo rec!aman?te; _

relatdrio do médice (formulério original fornecido pela seguradora) preenchido e assmado pelo
médico assistente do segurado;

formulario de Autorizacéo para Crédito em Conta preenchido e assinado por cada
beneficiario;

notas fiscais originais dos servigos e produtos comprados para o funeral do segur::ado;
copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; e

copia do ultimo holerite.

21.2.8 Em caso de Auxilio Cesta Basica, Auxilio Financeiro Imediato e Resciso Traba[hista:

copia autenticada da Certidéo de Obito;
formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante; _

relatdrio do médico (formulério original fornecido pela seguradora) preenchido e assmado pelo
médico assistente do segurado;

formulario de Autorizagéo para Crédito em Conta preenchido e assinado por cada
beneficiario;

copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; e

copia do Ultimo holerite.

21.2.9 Em caso de Despesas Médico-Hospitalares ¢ Odontolégicas:

Declaragédo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da intefnagéo e da

alta médica, diagndstico detalhado, descriggdo do procedimento, tratamento ou cirurgias
realizadas e identificagdo do médico assistente; :

Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;
Notas Fiscais originais;

Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias, ressonancias,

ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);
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« Copia autenticada do CAT — Comunicagéo de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha
sido registrado no INSS; :

» Receita Médica.

22. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Todos os pagamentos de indenizagdes referentes a este seguro serdo efetuados no Brasil e em
moeda corrente nacional. ;

O prazo para o pagamento das indenizagdes sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da data em
que tiverem sido entregues todos os documentos basicos e complementares previstos nas
condigbes contratuais. No caso de solicitagdo de documentos efou informacdes complementares,
mediante duvida fundamentada e justificavel, este prazo sera suspenso e a contagem do prazo
voltara a correr a partir do dia Util subsequente aquele em que foram completamente atendidas as
exigéncias.

Se este prazo nédo for cumprido, o valor da indenizagdo estara sujeito a aplicagdo éde juros de
mora, sem prejuizo de multa no importe de 2% (dois por cento), aplicada de uma sé vez.

Os juros moratorios, de 12% (doze por cento) ao ano, serédo calculados, em base “pro rata
die”, desde o primeiro dia subsequente aquele em que a obrigagdo tornou-se contratualmente
exigivel, até a data do efetivo pagamento.

Para efeito de célculo da indenizagéo e da responsabilidade da seguradora, considera-se como data
do evento, quando da liquidacéo dos sinistros: :

a) no caso das garantias de Morte, Auxilio Funeral, Auxilio Cesta Basica, Auxilio Financeiro
Imediato, tomar-se-& como data do sinistro a data do dbito. :

b) nas garantias adicionais de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente, considerar-se-a como data do sinistro a data do acidente.

¢) na garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, tomar-se-& como data do
sinistro a data da caracterizagéo da invalidez permanente, indicada na declaracdo médica.
A data da invalidez serd consignada por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados
por profissionais médicos em qualquer tempo.

d) na garantia de Doencas Graves e Doenca Congénita de Filhos tomar-se-a como data do sinistro
a data do diagnéstico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida através da verificacéo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados
por profissionais médicos em qualquer tempo.
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e) na garantias de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas, considerar-se-a a data do inicio
do tratamento médico.

f) na garantia de Diaria de Incapacidade Temporaria, considerar-se-a:
+ adata do acidente que gerou a Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal: ou

* adata de inicio do afastamento, no caso de Incapacidade Temporaria por Doengaf.

23. JUNTA MEDICA

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza ou extensio das lesdes ou doengas, bem como a
avaliagdo da incapacidade, relacionadas ao segurado, sera proposto pela seguradora, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacao, a
constituicdo de junta médica composta por trés membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois ' nomeados.

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

N&o ser&o aceitos como peritos 0 préprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, seus parentes
consanguineos ou afins, ainda que habilitados a exercer a pratica da Medicina. ?

Q prazo para constituicgo da junta médica sera de, no méximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagéo do membro nomeado pelo segurado. :

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
n&o caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente, -

Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da indenizagéo e iniciard
Os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagbes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais.cabiveis. '

24. PERICIA DA SEGURADORA

No caso de incapacidade, o segurado autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos
os seus dados clinicos e cirdrgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer. e proceder
exames. O assunto sera tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-
se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da inden'izagéo e iniciaré
os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagbes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e criminais cabiveis. 1

25. DO PAGAMENTO DE ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

O pagamento de valores relativos & atualizagde monetaria e juros moratérios far-se-a independente
de notificaclo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do
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As atualizagbes serfo efetuadas com base na variagéo positiva apurada entre o ljltimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigag&o pecunigria e aquele ;medlatamente anterior &
data de sua efetiva liquidacéo.

contrato.

No caso de extingdo ou vedagao do indice de atualizagdo de valores, a seguradora deﬁnlra indice
substituto dentre os possiveis.

Em caso de alteragdo dos critérios de atualizag&io monetéria estabelecidos pela SUSEP
{Superintendéncia de Seguros Privados) em fungéo de legislacao superveniente, fica acordado que
as condigbes previstas neste item serdo imediatamente enquadradas as novas disposicdes.

O n&o cumprimento das obrigagbes pela seguradora ou pelo segurado previstas nestas Condicdes
Contratuais, os sujeitaréo aos juros de mora equivalentes a 12% ao ano, calculado na base ‘pro rata
temporis”.

Os juros de mora seréo aplicaveis a partir do primeiro dia subsequente ao vencimento dos prazos
previstos nas Condigdes Gerais.

26. PERDA DE DIREITOS

O segurado perderd o direito a quaiquer indenizagdo decorrente do presente contrato
quando:

a) deixar de cumprir as obrigagdes convencionadas neste contrato;
b) agravar intencionalmente o risco segurado;

c) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdo na contratagdo do seguro, durante sua’
vigéncia ou ainda para obter ou majorar a indenizagédo, o segurado, seus prepostos ou seus
beneficiarios, seus sécios controladores, dirigentes e administradores Iegals e/ou seu
representante legal procurar obter beneficios do presente contrato;

d) fizer declaragdes inexatas, por si, seu representante ou seu corretor de seguros, ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagio da proposta ou no valor do prémio ficando
prejudicado o direito a indenizagéo, além de estar obrigado ao pagamento do prémio vencido.
Se a inexatiddo ou a omissdo nas declara¢des nido resultar de ma-fé do segurado a
seguradora poderé:

| — na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro, retendo do prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido ou, mediante
acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a dlfereng:a de
prémio cabivel, ou restringir a cobertura contratada;

Il - na hipétese de ocorréncia de sinistro com indenizacdo parcial: cancelar o seguro
ap6és o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio originalmente pactuado
acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido, ou mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
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cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado, ou
restringir a cobertura contratada para riscos futuros;

HI - na hipotese de ocorréncia de sinistro com indenizacdo integral: cancelar o seguro
apds o pagamento da indenizagio, cobrando ou deduzindo do valor a ser indenizado, a
diferenga de prémio cabivel ou restringir a cobertura contratada para riscos futuros;

e) o sinistro decorrer de dolo do segurado, ma fé, fraude e/ou simulagso;

f) deixar de comunicar imediatamente a seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagdo se ficar comprovado
que silenciou de ma-fé; :

A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o contrato
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada. :

O cancelamento do contrato s6 sera eficaz 30 {trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser
restituida a diferenga de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Na hipdtese de continuidade do contrato, a seguradora poderé cobrar a diferenca de prémio
cabivel. :

27. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE
S&o Obrigacdes do estipulante:

a) fornecer & seguradora todas as informagdes necessarias para a andlise e aceitagéo do risco,
previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo seus dados cadastrais e dos segurados;

b) manter a sociedade seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais,
alteragdes na natureza do risco coberto, efou documentos pessoais dos segurados necessarios
para atendimento & Circular Susep n°® 380/2008 referente 3 prevencéo do crime de lavagem de
dinheiro, ou norma que a substitua, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro,
acarretar-lhe  responsabilidade, de acordoc com o definido contratualmente;

c} fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacées relativas ao contrato de
Seguro; :

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

€) repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracéo; 3
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@) discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco nos documentos e cémunica@ée‘s
referentes 2o seguro emitidos para o segurado; f

h) comunicar, td0 logo tome conhecimento, & seguradora a ocorréncia de qualquek sinistro ou
expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicagéo estiver sob
sua responsabilidade; :

i) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de sinistros:

) comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar iregulares quanto ao
seguro contratado; 3

k) fornecer & SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

l) informar a razéo social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora, bem como o percentual
de participagdo no risco no caso de co-seguro, em qualquer material de promocédo ou
propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do estipulante.

28. CLAUSULA BENEFICIARIA

28.1. Beneficiarios em caso de Morte

Esta clausula é valida para todas as coberturas relacionadas 2 morte do segurado titﬁlar, exceto
para a Indenizagéo Especial para Filhos e Rescisdo Trabaihista, cujos beneficiarios estio definidos
no item 28.5 e no item 28.6, respectivamente, :

A indicagdo de beneficirios & de livre escolha do segurado, que podera fazer inclusdes, alteracoes
ou exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitagéo por escrito e que: devera ser
mantida em poder do estipulante. :

Caso a seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substituicio, pagara o capitéf segurado
ao antigo beneficidrio designado. %

Quando for designado mais de um beneficiario, serd obrigatoria a indicacéo do percentual da
indenizacdo destinado a cada um. -

Quando n&o houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera dividido em
partes iguais. :

Na hipotese de morte do(s) beneficiario(s) indicados(s) ocorrer antes da morte do segt.jrado titular
(premoriéncia), a parte a ele(s) determinada sera paga aos beneficiarios determinados pela
legislagéo em vigor. '

Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado titular e do(s) segurado(s)
dependente(s), os capitais segurados referentes as garantias dos segurados, titular e dependente(s),
dever&o ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos beneficiarios
determinados pela legislag&o em vigor. :
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Em caso de contratagdo das garantias suplementares de Incluso Automatica/Facultativa de
Cénjuge e Inclusdo Automatica de Filhos, o beneficidrio serd sempre o segurado titular.

A falta de indicagdo expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo nao prevalecer a que for
feita, seréo beneficiarios aqueles determinados pela legislagdo em vigor. :

28.2 Beneficiarios em caso de Invaiidez

Nas garantias de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca, o beneficiario sera sempre 0 proprio segurado, podendo a quitacéo
ser dada por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do segurado
falecer antes do recebimento da indenizag&o, o pagamento correspondente sera feito em
conformidade com esta clausuia beneficidria, item 28.1. '

28.3 Beneficiarios em caso de Doencas Graves e Doenca Congénita de Filhos

Na garantia de Doencas Graves e Doenga Congénita de Filhos, o beneficiario sera sempre o
segurado titular, podendo a quitacdo ser dada por seu representante legal no caso de sua
impossibilidade. Na eventualidade do segurado falecer antes do recebimento da indenizagdo, o
pagamento correspondente sera feito em conformidade com esta cléusula beneficiaria, item 28.1.

28.4 Beneficidrios em caso de Diaria de Incapacidade Temporaria

Na garantia de Diéria de Incapacidade Temporaria, o beneficiario sera sempre 0 proprio segurado,
podendo a quitagdo ser dada por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na
eventualidade do segurado falecer antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento
correspondente sera feito em conformidade com esta clausula beneficiaria, item 28.1.

28.5 Beneficiarios em caso de Indenizacdo Especial para Fithos

Na garantia de Indenizacéo Especial para Filnos, os beneficidrios serdo os filhos do seglirado titular,
considerados dependentes, nos termos previstos no Regulamento do Imposto de Renda efou
Previdéncia Social. 3

28.6 Beneficiario em caso de Rescisédo Trabalhista

Na garantia de Rescis&o Trabalhista, o beneficidrio serd o estipulante deste seguro.

28.7 Beneficidrios em caso de Incluséo de Cdnjuge

Na garantia suplementar de Inclusé@o de Conjuge, o beneficiario serd sempre o segurado titular,
podendo a quitagdo ser dada por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na
eventualidade do segurado falecer antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento
correspondente sera feito em conformidade com esta cldusula beneficidria, item 28.1. :

28.8 Beneficiarios em caso de Inclusido de Filhos

Na garantia suplementar de Inclusdo de Filhos, o beneficidrio ser4 sempre o préprio. segurado,
podendo a quitagdo ser dada por seu representante iegal no casoc de sua impossibglidade. Na
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eventualidade do segurado falecer antes do recebimento da indenizacdo, o pagamento
correspondente serd feito em conformidade com esta clausula beneficiaria, item 28.1.

29. ALTERAGAO DA APOLICE

Nenhuma alteracéo na apdlice do seguro sera valida se ndo for feita por escrito, mediante proposta
assinada pelo proponente ou estipulante, seu representante ou por corretor de seguros: habilitado e
receber concordancia de ambas as partes contratantes.

Qualquer modificagio da apdlice em vigor que implique em 8nus ou dever para os segurados ou a
reducéo de seus direitos dependerd da anuéncia expressa de segurados que representem, no
minimo, % do grupo segurado. '

Nado é valida a presuncéo de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao
constem dos documentos citados nesta clausula e daquelas que ndo lhe tenham sido comunicadas
posteriormente na forma estabelecida nestas condigbes. :

30. COMUNICAGOES

As comunicagdes do segurado ou estipulante somente seréo validas quando feitas por escrito e
devidamente protocoladas na seguradora. As comunicagbes da seguradora se consideram vélidas
quando dirigidas ao endereco de correspondéncia que figure na apdlice. :

As comunicagbes feitas & seguradora por um corretor de seguros, em nome do segurado ou
estipulante, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa indicagéo em
contrario da parte do segurado ou estipulante.

31. PRESCRICAC
Os prazos prescricionais s&o aqueles determinados em Lei.
32. SOLUGAO AMIGAVEL DE CONFLITOS

Para a solugéo amigavel de eventuais conflitos relacionados a este contrato, o segurado podera
entrar em contato com o Itall Seguros Resolve: 4004-4444 - Capitais e Principais Regides
Metropolitanas ou 0800 727 4444 - Demais localidades, Atendimento 24 horas para Servigos de
Assisténcia e das 6h as 24h para demais informagdes. O Itat coloca ainda a disposigéo do Cliente o
SAC - Itali (0800 728 0728) e o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se nao for solucionado o conflito, o
Cliente podera recorrer a Quvidoria Corporativa Itall (0800 570 0011), em dias Uteis, das 9 as 18
horas, Caixa Postal 67.600, CEP 03162-971.Central de Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800
7221722 :

33. FORO

Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou conforme o caso, o do seu beneficiario, para dirimir
eventuais questdes oriundas do presente contrato de seguro. Na hipotese de inexisténcia de relagdo
de hipossuficiéncia entre as partes, sera vélida a elei¢cdo de foro diverso. :
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SERVICO DE ASSISTENCIA FUNERAL - TITULAR

1. Objetivo:

Prestacdo de servicos de assisténcia para o segurado titutar do sequro falecido durante a vigéncia (perfodo do seguro} do contrato, no
Brasll, de acordo com os padrées contratados.

2. Elegibilidades:
Esta assisténcia serd prestada quando;

- 0 sequrado titular estiver devidamente inclufdo na apoélice de sequro;
- O falecimento tenha decorrido de evento coberto por esta apélice de sequro;
- A cobertura do sequro nédo esteja suspensa por motivo de atrase no pagamento do prémio (valor pago pelo seguro).

3. Padrao de contratacio:

-Titular: apenas para o sequrado titular,

4, Servicos:

Serdo prestados os sequintes servicos, ndo ultrapassando o limite de RS 5.000,00:

- Sepuitamento ou cremacdo;

- Locagdo de jazigo por até 3 (tras) anos;

- Passagem aérea, em ¢lasse econdmica, para 1 (um) membro da familia;
- Urna para o sepultamento;

- Coroa de flores;

- Traslado do corpo, exclusivamente no Brasil, dentre do limite mencionado acima;
- Ornamentagédo de urna;

- VelGrio e paramentos {casticais e velas que acompanham a urna);

- Mesa de condoténdias

- Registro de Ghito;

- Velério;

- Carro funerdrio;

- Vefculo de aluguel com motorista;

- Assessoria para formalidades administrativas;

5. Nao hé servico de assisténcia para:
- Aquisi¢ao de jazigo;
- Pagamento de despesas com exumagio dos corpos que ja estiverem no jazigo quando do sepultamento da pessoa coberta;

- Atuacao nas localidades onde a tegislacéo ndo permitir que o Servico de Assisténcia Funeral Familiar intervenha.

6. Como Acionar o Servigo:
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Os servigos de Assisténcia Funeral devem ser acionados pelos telefones;

Capitais e Principais Regides Metropolitanas: 4004-4444,
Demais Localidades: 0800 727 4444.

Importante:

- A Sequradora se reserva o direito de solicitar, a qualquer momento, o atestado de Gbito ou qualquer outrof documento
que julgue necessario;
- Despesas superiores ac limite contratado serdo de responsabilidade do familiar responsavel,
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FERJ - SECRETARIA (secretaria@fferj.com.br)

De: Departamento de Registro e Transferencia

Para: FERJ - SECRETARIA (secretaria@fferj.com.br)

Enviadeo em: quarta-feira, 20 de abril de 2016 14:03

Ce: Departamento de Registro e Transferencia
Assunto; Enc: RES: ENC: Seguro de Vida CBF
Anexos: Apolice - 1.93_8510463_0.pdf

Prezada, Boa tarde!

Favor publicar o anexo.

Att,

Catia
DRT

De: Rj Registro <rj.registro@cbf.com.br>
Enviado: quarta-feira, 20 de abril de 2016 13:59
Para: Departamento de Registro e Transferencia
Assunto: ENC: RES: ENC: Seguro de Vida CBF

De: Rj Registro

Enviado: quarta-feira, 20 de abril de 2016 13:23
Para: ritacat31@gmail.com

Assunto: ENC: RES: ENC: Seguro de Vida CBF

De: Reynaldo Buzzoni

Enviado: quarta-feira, 20 de abril de 2016 12:25
Para: Registro Federacoes; CLUBES

Assunto: FW: RES: ENC: Seguro de Vida CBF

Prezados senhores

Segue em anexo a copia da apolice de seguro dos atletas feitos pela CBF a partir de 1 de marco.

Favor encaminhar aos seus filiados

Reynaldo Buzzoni




DRT |Diretor de Registre e Transferéncia

Director Of Registration and Transfers
reynaldo.buzzoni@chf.com.br
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Esta mensagem. incluindo seus anexos, tem carédter confidencial e seu conteldo & restrito a0 destinataric da mensagem. Caso vocé a tenha recebido por engano,
queira, por favor, retorna-la ao destinatério & apaga-i2 de seus arquivos. Qualguer uso n3o autorizado, replicagéo ou disseminacao desta mensagem ou parie dela é

expressamente proibido. A CBF nao se respensabilizara pelo contelido ou pela

veracidade desta informagéo.

From: Erica Maria Puliesi <erica.puliesi
Date: sexta-feira, 15 de abril de 2016 15:08
To: CBF <reynaldo.buzzoni@cbf.com.br>

itau-unibanco.com.br>

Cc: Lucimar Simioni dos Santos <|lucimar.simioni@itau-unibanco.com.br>

Subject: RES: ENC: Seguro de Vida CBF
Reinaldo,
Segue a apolice dos atletas.

Obrigada,
Erica

De: Reynaldo Buzzoni [mailto:reynaldo.buzzoni@cbf.com.br]

Enviada em: sexta-feira, 15 de abril de 2016 12:22
Para: Erica Maria Puliesi

Cc: Lucimar Simioni dos Santos

Assunto: Re: ENC: Seguro de Vida CBF

Erica




