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APRESENTAGAO

Apresentamos as Condicbes Gerais do Seguro Vida Individual, que
regulamentam o funcionamento das coberturas contratadas.

Para todos os efeitos, serdo consideradas somente as disposi¢des referentes
as coberturas especificadas e contratadas pelo segurado, desconsiderando quaisquer
outras que nao estejam expressamente descritas na apdlice e nestas Condigdes
Gerais.

Ressaltamos que, para casos nao contemplados nas presentes Condicoes
Gerais, aplicam-se as legislagbes vigentes que regulamentam os seguros no Brasil.
Ao contratar este seguro, o segurado aceita as clausulas limitativas contidas neste
documento.

Ao assinar a proposta de seguro, o segurado confirma ter conhecimento destas
Condicdes Gerais, disponibilizada no site da Allianz Seguros. Recomendamos uma
leitura cuidadosa, com especial atencdo aos trechos destacados, para que vocé
aproveite com seguranca todos os beneficios deste seguro.

As coberturas contratadas estardo detalhadas na apdlice ou no demonstrativo
de coberturas.

Informagdes Preliminares
A aceitacao deste seguro esta sujeita a analise de risco.

O registro deste produto é automatico e ndo implica em aprovagao ou recomendagao
pela Susep.

O segurado pode consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no site www.susep.gov.br.

OUVIDORIA

A Allianz Seguros conta com uma equipe especializada em sua Ouvidoria,
pronta para avaliar a sua demanda com total imparcialidade. A resposta sera fornecida
em até 15 (quinze) dias a partir do recebimento da manifestagdo, conforme
regulamentagédo da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Vocé e seu corretor podem acionar a Ouvidoria caso discordem de algum
posicionamento dos canais habituais da Companhia

No entanto, antes de recorrer a Ouvidoria, entre em contato com o Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC) pelos canais indicados abaixo:
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Para mais informacgoées, ligue para a Linha Direta Allianz:
4090 1110 (Capitais e regides metropolitanas)
0800 7777 243 (Outras localidades)

Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC) — 24 horas:
08000 115 215
08000 121 239 (Exclusivo para portadores de limitagdo auditiva e de fala)

Ouvidoria:
0800 771 3313

Se preferir, acesse www.allianz.com.br
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CONDIGOES GERAIS ALLIANZ VIDA INDIVIDUAL

1. OBJETIVO DO SEGURO

Garantir ao segurado ou a seus beneficiarios o pagamento de uma importancia em
dinheiro, limitado ao valor do Capital segurado contratado, caso venha a ocorrer um
dos eventos cobertos, previstos nas coberturas constantes no clausulado abaixo e
desde que contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos e respeitadas
as demais clausulas destas Condigoes Gerais e da Proposta de Contratacao.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente pessoal

E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesao fisica que, por si s6 e independentemente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a
Invalidez Permanente Total ou Parcial, a incapacidade temporaria do segurado, ou
que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que serao equiparados, para fins de indenizacéo, a
acidente pessoal, observada a legislacdo em vigor;

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e,

e) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdbmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causada exclusivamente por fraturas ou luxacoes
radiologicamente comprovadas.

Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com eles, assim como as lesdes classificadas como: Lesdao por Esforgos
Repetitivos (LER), Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho- DORT,
Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e, (exceto para cobertura de
Diarias de Incapacidade Temporaria — DIT.
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d) as situagbes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da leséao
nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez pessoal.

2.2. Aditivo Ou Endosso

E o documento expedido pela Seguradora durante a vigéncia da apdlice, por meio da
qual Seguradora e Segurado acordam alteracédo de dados, modificam condi¢des ou
objeto da apdlice. Apds a sua emissao passa a ser parte integrante da apdlice.

2.3. Agravamento do risco
E uma circunstancia que apds a contratagdo do seguro, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de sinistro, independente ou ndo da vontade do segurado.

2.4. Alienagao Mental

Disturbio mental ou neuro-mental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e
propositais tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida
civil.

2.5. Apodlice de seguro

E o Contrato de Seguro firmado entre a Seguradora e o Segurado emitido pela
Seguradora que discrimina o bem ou interesse Segurado, suas coberturas e garantias
contratadas. Os direitos e deveres das partes contratantes constam no Manual do
Segurado, este que é parte integrante da apdlice.

2.6. Beneficiarios

Sao as pessoas fisicas ou juridicas, designadas pelo segurado principal, para receber
o valor do capital segurado, na hipétese de sua morte, desde que, devidamente
coberta. Nas demais coberturas que ndo envolvam a morte do segurado, o
beneficiario sera o proprio segurado principal.

2.7. Capital segurado

E a importancia maxima estabelecida para determinada Cobertura, a ser paga em
caso de ocorréncia de evento coberto por este Seguro. O valor do Capital segurado
sera pactuado na Proposta de Contratacao.

2.8. Caréncia

E o periodo de tempo ininterrupto, contado da data de inicio de vigéncia individual do
seguro, do aumento do capital ou da recondugao depois de suspenso, durante o qual
o Segurado ou os Beneficiarios permanecem no seguro sem ter direito as coberturas
contratadas, sem prejuizo no pagamento do prémio. A caréncia podera ser total ou
parcial, abrangendo todas as coberturas ou algumas delas.

2.9. Carregamento
E o percentual incidente sobre os prémios pagos destinados a atender as despesas
administrativas e de comercializacao do Seguro.

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Codigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 Pag. 6
Processo SUSEP n° 15414.001289.2007-74 Novembro/2024

Privacidade de Dados Pessoais: A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protecao de dados pessoais, bem como os termos e condigdes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br),
garantindo o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.



Internal

Allianz ()

2.10. Coberturas de risco
Coberturas de seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do
segurado a uma data pré-determinada.

2.11. Condig6es Contratuais
E o conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagao, incluindo as constantes da
Proposta de Contratacao, das Condicoes Gerais e da Apodlice Principal.

2.12. CondigGes gerais
E o instrumento juridico que disciplina direitos e obrigagbes das partes contratantes e
caracteristicas gerais do seguro e comuns a todas as coberturas da Apdlice de seguro.

2.13. Corretor

Corretor de Seguros: Intermediario — Pessoa fisica ou juridica devidamente
habilitada e registrada na SUSEP e legalmente autorizado a representar os
Segurados, angariar e promover contratos de seguro entre as Seguradoras e as
pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. Na forma do Decreto Lei n® 73/66 e da
Lei 4.594/64, o corretor € o representante do segurado, sendo responsavel pela
orientagdo acerca das coberturas, direitos e obrigacbes constantes no Contrato de
Seguro.

2.14. Deambular
Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

2.15. Declaragao Médica

Documento elaborado na forma de relatério ou similar onde o médico do Segurado ou
outro médico escolhido exprime sua opinidao sobre o estado de saude do Segurado e
respectivos fatos médicos correlatos.

2.16. Doenca do Trabalho

Aquela que mantém relagdo com a atividade profissional ou com a fungao
desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria,
onde ha confirmagéo de causa e efeito positiva (nexo causal).

2.17. Doenga em Estagio Terminal

Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.

2.18. Doencga Profissional
Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissao.

2.19. Doencas e lesées preexistentes

Sao sinais, sintomas, estados mérbidos e doengas contraidas pelo segurado principal
antes da contratacdo do seguro, e que seja de seu prévio conhecimento e nao
declaradas na proposta de contratacdo do seguro.

2.20. Dolo
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E um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fé, por
meio fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido quer fisico ou financeiro em
proveito proprio ou alheio.

2.21. Existéncia Independente

E a aptiddo fisica e mental para exercer, sem assisténcia: |) as atividades da vida
didria (fungbes autonbmicas), tais como: vestir-se, desempenhar atos de higiene
intima e de asseio pessoal, bem como manter a auto-suficiéncia alimentar, com
condigbes de suprir as necessidades do preparo, servigo, consumo e ingestdo dos
alimentos; Il) as atividades da vida civil, com capacidade de compreensao e de
comunicagao.

2.22. Evento coberto

E o acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido com o
segurado durante a vigéncia da apdlice e ndo excluido das condi¢des gerais do contrato
de seguro, capaz de, observado os limites e condigbes da apdlice, acarretar obrigagbes
pecuniarias a Allianz Seguros em favor do segurado ou de seus Beneficiarios.

2.23. Franquia

E o valor ou percentual definido na apdlice, pelo qual o segurado assume a
responsabilidade como segurador de si mesmo, em caso de sinistro coberto, representa
a parte do prejuizo apurado que deixara de ser pago pela Seguradora.

2.24. Garantias
Sao as obrigacdes que a Seguradora assume com o Segurado quando da ocorréncia
de um evento coberto, previsto nestas Condi¢des Gerais.

2.25. Indenizagao
E o valor ou percentual definido na apdlice, a ser pago pela Allianz Seguros na
ocorréncia de sinistro coberto durante a vigéncia individual do seguro.

2.26. Médico

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que presta
informagdes a respeito da saude do Segurado. Nao sera aceito como médico o
proprio Segurado, seu cénjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou
afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.27. Nota técnica atuarial
Documento elaborado por atuario, que contém a estruturacédo técnica do plano de
seguro, mantendo estreita relagdo com as condi¢cdes contratuais.

2.28. Plano de coberturas
E o conjunto de coberturas contratado pelo segurado, indicado na proposta de
contratagao aceita pela Allianz Seguros.

2.29. Prémio
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E a importancia paga pelo Segurado & Seguradora para que esta assuma o risco a
que o Segurado esta exposto.

2.30. Prescrigao

Prazo maximo, previsto em lei, que o Segurado ou os Beneficiarios possuem para
requerer a pretensao de seus direitos junto a Seguradora, sob pena de perda do direito
da indenizacgao.

2.31. Proponente
Pessoa fisica ou juridica que se dispbe a contratar o seguro e que para tanto preenche
e assina a Proposta de Seguro.

2.32. Proposta de contratagao

E o formulario fornecido pela Allianz Seguros pelo qual o proponente manifesta a sua
vontade em contratar o seguro tendo pleno conhecimento de seus direitos e
obrigagdes estabelecidos nas condigbes gerais. Na proposta de contratagdo de
Seguro deverdo ser prestadas todas as informagdes solicitadas que permitirdo a
Allianz Seguros avaliar as condigdes de aceitagdo ou recusa do seguro.

2.33. Regime financeiro de reparticao simples

E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os Segurados, em
determinado periodo, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das
despesas de comercializacdo e administracédo, apurados neste mesmo periodo.

2.34. Seguradora

Pessoa juridica legalmente constituida e autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil
como tal e que, mediante recebimento do Prémio, se obriga a garantir interesse legitimo
do segurado, relativo a pessoa ou coisa, contra riscos predeterminados.

2.35. Segurado
Sao as pessoas fisicas regularmente incluidas e aceitas no seguro.

2.36. Sinistro

Ocorréncia de um acontecimento subito, imprevisto e involuntario que cause prejuizo
ao Segurado e passivel de cobertura e indenizacao desde que previsto no contrato de
seguro.

2.37. Vigéncia
Periodo de validade da Cobertura da Apdlice, compreendido entre a data de inicio e a
data de término, ambas indicadas na Especificagdo da Apdlice.

3. COBERTURAS
3.1. As coberturas deste seguro dividem-se em basica e adicionais:

Cobertura basica:

¢ MORTE
Coberturas adicionais:
ALLIANZ SEGUROS S.A. — Codigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 Pag. 9
Processo SUSEP n° 15414.001289.2007-74 Novembro/2024

Privacidade de Dados Pessoais: A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protecao de dados pessoais, bem como os termos e condigdes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br),
garantindo o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.



Internal

Allianz ()

INDENIZAGAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL (IEA)

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD)
DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENGA OU
ACIDENTE (DIT)

DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMH-O)

o DIAGNOSTICO DE CANCER (DC)

e DOENCAS GRAVES (DG): | - Doencgas Graves (5 tipos de doencas)

Il - Doengas Graves (14 tipos de doengas)

3.2. O segurado devera informar no formulario denominado “proposta de contratagéo”,
qual o plano de coberturas que pretende contratar, sendo a basica obrigatéria e as
demais facultativas.

3.3. As coberturas contratadas estarao expressas na Apodlice.

4. DESCRICAO DAS COBERTURAS

4.1. MORTE (NATURAL OU ACIDENTAL)

Garante aos beneficiarios o pagamento do Capital segurado contratado para esta
Cobertura, em caso de morte do segurado, seja natural, seja em decorréncia
diretamente de Covid-19, seja acidental, devidamente coberta pelo seguro, exceto se
decorrentes de riscos excluidos e respeitadas as demais clausulas destas Condigdes
Gerais e da Proposta de Contratagao.

4.1.1. A cobertura basica nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos destina-se
apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas
mediante apresentagao das contas originais, que podem ser substituidas a critério da
seguradora Allianz Seguros, por outros comprovantes satisfatérios, incluindo-se entre
as despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as
despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.

4.1.2. Esta cobertura podera ser contratada isoladamente.

4.2. IEA - INDENIZAGAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL

Desde que contratada garante aos beneficiarios o pagamento do capital segurado
contratado para esta cobertura em caso de morte do segurado causada,
exclusivamente, por acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos
excluido, sem prejuizo do pagamento do capital referente a Cobertura basica Morte,
observadas as demais clausulas destas condigées gerais e da Proposta de
Contratacao.

4.2.1. As indenizag6es das coberturas Basica Morte e Indenizagao Especial por
Morte Acidental se acumulam, desde que ambas sejam contratadas em
conjunto.

4.2.2. Esta cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.
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4.3. IPA - Invalidez permanente total ou parcial por acidente
Desde que contratada, garante ao préprio segurado uma indenizacio, nas hipoteses
e nos graus estabelecidos na tabela seguinte, proporcional ao valor do capital
segurado contratado para esta cobertura, caso haja a perda, redugdo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao, em virtude de lesao fisica
causada por acidente devidamente coberto, quando este ocorrer dentro do periodo de
vigéncia deste Seguro, mediante comprovacgao por laudo médico, e desde que tais
lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagéo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatagdo, exceto se decorrentes de riscos
excluidos e respeitadas as demais clausulas destas Condi¢cdes Gerais e da Proposta
de Contratagao.

Tabela para Calculo de Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por

Acidente - (IPA)

Discriminagao %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
N E Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
wZ , | Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
% Z fj Perda total do uso de ambas as maos 100
<>t ‘E’: 8 Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior | 100
z 5 Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
o Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Discriminagao %
»n Perda total da visédo de um olho 30
w 8 Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja ndo tivera | 70
NFE X outra vista
E i E Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
-1 Z0 [Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
§ = Z |Mudezincuravel 50
= 5 o Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
o °<‘ Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
o Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
4 Perda total do uso de um dos membros superiores 70
< Perda total do uso de uma das mé&os 60
ﬁ.':’ @ . |Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
N E 8 IﬁI:J Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Qw ﬂEJ O |Anquilose total de um dos ombros 25
2' '2 w ¢ | Anquilose total de um dos cotovelos 25
S = H_" Anquilose total de um dos punhos 20
Z <Z( 8 a Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano | 25
E o Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
1T} metacarpiano
o Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
meédios

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
” Perda total do uso de um dos pés 50
(o] Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Q Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoniais 25
- ~ . p
< Fratura ndo consolidada da rotula 20
8 m Fratura ndo consolidada de um pé 20
4 Anquilose total de um dos joelhos 20
o O Anquilose total de um dos tornozelos 20
TT4 - -
= w Anquilose total de um quadril 20
E % Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de | 25
<Z: n uma parte do mesmo pé
= 8 Amputacdo do 1° dedo 10
E m Amputacao de qualquer outro dedo 3
ﬁ E Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo equivalente a
w= 1/2, e, dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
% Encurtamento de um dos membros inferiores:
< * de 5 centimetros ou mais 15
; * de 4 centimetros 10
- » de 3 centimetros 6
* menos de 3 centimetros 0

4.3.1. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou do érgao lesado,
a indenizagéo por perda parcial sera calculada pela aplicagdo do grau de redugao
funcional apresentado a porcentagem prevista na tabela para sua perda total. Na falta
de indicagado da porcentagem de reducgao funcional apresentada e sendo informado
apenas o grau dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera
calculada, respectivamente, na base das porcentagens de 75% (setenta e cinco por
cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

4.3.2. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao por invalidez sera
estabelecida com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissao.

4.3.3. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
6rgao, a indenizagao sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo
total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado nesta cobertura.

4.3.4. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
porcentagens correspondentes ndo podera exceder a da indenizagao prevista para
sua perda total.
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4.3.5. Em caso de perda ou maior reducao funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente
deduzido do grau de invalidez definitiva.

4.3.6. A perda de dentes e os danos estéticos ndo darao direito a indenizagao por
invalidez permanente total ou parcial por acidente.

4.3.7. A invalidez permanente total ou parcial por acidente devera ser comprovada
mediante apresentagao a seguradora de declaragao médica idonea a essa finalidade.
A Allianz Seguros reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para
comprovacao da invalidez e/ou avaliacao do nivel da incapacidade, sob pena de nao
pagamento da indenizagao, caso haja recusa por parte do segurado.

4.3.7.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, nao caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente previsto
nesta cobertura.

4.3.8. As indenizacgdes por invalidez permanente total ou parcial por acidente ndo se
acumulam com as coberturas de morte acidental. Se, depois de paga uma
indenizagao por invalidez permanente total ou parcial por acidente, verificar-se a morte
do segurado em consequéncia do mesmo acidente, sera deduzida da indenizacao a
ser paga a importancia indenizada anteriormente.

4.3.9. A reintegracao do capital segurado para a hipétese de Invalidez Permanente
Parcial por Acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para
Invalidez Permanente direta ou indireta decorrente do mesmo acidente.

4.3.10. As indenizag6es pela cobertura Basica Morte e coberturas adicionais de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA nao se acumulam.

4.3.11. Esta cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

4.4. IFPD - Invalidez funcional permanente total por doencga

Desde que contratada garante ao préprio segurado o pagamento antecipado do
capital segurado contratado para a cobertura basica (morte), em caso de sua invalidez
funcional e permanente total por doenca, exceto se decorrentes de riscos excluidos e
respeitadas as demais clausulas destas Condi¢cdes Gerais € da Proposta de
Contratagao.

4.4.1. Para fins desta Cobertura, entende-se por invalidez funcional total permanente
por doenga aquela que cause a perda da existéncia independente do segurado.

4.4.1.1. E considerada perda da existéncia independente do segurado a ocorréncia
de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio
das relagdes autondmicas do segurado.
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4.4.1.2. Entende-se como pleno exercicio das relagcbes autonédmicas de um individuo,
a capacidade que o mesmo tem de desempenhar suas atividades e funcdes fisicas,
mentais e fisioldgicas relacionadas em pelo menos uma das alineas abaixo, de forma
total, permanente e inequivocamente independente de qualquer ajuda:

a) levantar-se, deitar-se, deambular, higienizar-se e ser capaz de se alimentar sem
ajuda de terceiros ou dispositivos/aparelhos/maquinas;

b) manter suas fungdes vitais (nutricdo, respiragéo, circulagéo e excre¢gao) sem ajuda
de dispositivos ou aparelhos/maquinas extra-corpéreas de substituicao funcional
(p. ex.: sonda enteral, respirador artificial, didlise peritonial mantida
indefinidamente, hemodialise, colostomia definitiva);

c) ter capacidade mental para gerir seus préprios negocios e bens, sem ajuda de

terceiros.

4.4.1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para
efeitos desta cobertura, os segurados portadores de doengas em fase terminal
atestada por profissional legalmente habilitado.

4.4.2. A invalidez funcional permanente total por doenca devera ser comprovada
mediante apresentacao a seguradora de declaracdo médica idonea a essa finalidade.
A Allianz Seguros reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para
comprovacgao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de nao
pagamento da indenizac&o, caso haja recusa por parte do segurado.

4.4.2.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si sO, o estado de invalidez
permanente previsto nesta cobertura.

4.4.3. Ocorrendo a invalidez funcional total e permanente por doencga, podera o
segurado requerer o pagamento do capital contratado. Por ser essa cobertura uma
antecipagdo da cobertura basica (morte), o seu requerimento, desde que fique
efetivamente comprovada a Invalidez Funcional total e Permanente por Doenca
devidamente coberta, imediata e automaticamente extingue a cobertura para o caso
de morte, bem como o Seguro Individual. Nesta hipotese, os prémios pagos a partir
da data do requerimento serdo devolvidos, atualizados monetariamente, juntamente
com o pagamento do capital segurado.

4.4.3.1. Na hipotese do subitem anterior, ndo ficando comprovada a invalidez
funcional total e permanente por doenga, o seguro continuara em vigor, observadas
as demais clausulas destas condicdes gerais, sem qualquer devolugao de prémios.

4.4.3.2. Inexistindo o requerimento, o capital contratado, quando da morte do
segurado devidamente coberta, sera regularmente pago ao(s) beneficiario(s)
indicado(s).
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4.4.4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia
social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-
privadas, ndo caracteriza, por si s6, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca.

4.4.5. A Seguradora nao considera quadros clinicos certificados por documentos
médicos que caracterizem incapacidade parcial e ou total apenas de natureza
profissional

4.4.6. As indenizagdes pela cobertura Basica Morte e coberturas adicionais de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) - nao se acumulam.

4.4.7. Esta cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

4.5. DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENGA OU ACIDENTE
(DIT)

4.5.1. Desde que contratada, garante o pagamento de Diarias por Incapacidade
Temporaria ao préprio segurado que, por motivo de acidente pessoal ou doenga de
carater agudo ou agudizado, ocorridos durante a vigéncia da apdlice, venha a ficar
afastado totalmente de qualquer atividade relativa a sua profissao ou ocupacao.

4.5.2. Esta cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

4.5.3. Cobre o afastamento do Segurado que, por motivo de acidente pessoal ou
doenca, venha a ficar afastado totalmente de qualquer atividade relativa a sua
profissdo ou ocupacéao, de forma continua e temporaria, por um periodo superior a 10
(dez) dias ou 7 (sete) dias, dependendo do tipo de franquia contratada, caracterizado
por determinacdo médica e comprovado por exames complementares, até o Limite de
Diarias contratado.Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos
decorrentes do mesmo diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias
contado da data do ultimo retorno as atividades laborativas.

4.5.4. IMPORTANTE
4.5.4.1. Deverao ser respeitados os periodos de Caréncia, Franquia e limites de
diarias, estabelecidos nesta Condigdo Geral.

4.5.4.2. Em decorréncia do mesmo evento, o numero de diarias indenizadas nao pode
superar a quantidade de diarias contratadas por evento coberto.

4.5.4.3. As consequéncias dos eventos cobertos, como complicagbes do mesmo
quadro, agravamentos da situacao clinica e complica¢des dos tratamentos, incluindo
faléncias de materiais utilizados, sdo considerados como parte do mesmo evento
coberto.
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4.5.4.4. Esta Cobertura é assegurada durante o periodo de Vigéncia do Seguro, salvo
condicbes que determinem sua suspensao ou Cancelamento, conforme definido nesta
Condicao Geral.

4.5.4.5. O valor da Diaria por Incapacidade Temporaria contratada devera ser
compativel com a renda mensal do Segurado, renda esta que devera ser comprovada
no momento da contratagdo desta Cobertura. No eventual Sinistro, podera ser
solicitada a sua comprovagéo. Se a diaria contratada for superior a 1/30 (um trinta
avos) da renda mensal informada pelo Segurado na Proposta de Contratagdo, o
pagamento do Capital Segurado sera realizado pelo valor da renda contratada, mas
se ficar comprovada Ma-Fé do Segurado no que tange a informagao constante na
Proposta de Contratagdo, o Segurado perdera o direito ao recebimento do Capital
Segurado, com base no Artigo 766 do Cddigo Civil.

4.5.5. RISCOS EXCLUIDOS:
4.5.5.1. Além dos Riscos Excluidos do item “Riscos Excluidos"”, estao
expressamente excluidos da Cobertura os afastamentos decorrentes de:

a) Gravidez e suas intercorréncias, bem como parto ou aborto e suas
consequéncias, exceto se decorrentes de acidente pessoal coberto, neste
caso, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasido do acidente;

b) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e nao declaradas na
Proposta de Contratagao;

c) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para indugao a esterilidade, tratamentos
para corregao de infertilidade, incluindo a corre¢ao de varicocele e similares,
insercdo de dispositivos contraceptivos, tratamentos para inseminagao
artificial, procedimentos para manutencdao da reserva ovariana, em
tratamentos clinicos e procedimentos, como captagao para congelamento de
o6vulos, procedimentos para ovulo-doagdo, procedimentos clinicos e
cirargicos com intencao de redesignagcdo de género, incluidos os
procedimentos de histerectomia, mastectomia e outros correntes na
especialidade médica atual;

d) histerectomia, mastectomia e outros correntes na especialidade médica
atual;

e) Tratamento clinico e/ou cirurgico para estética em suas varias modalidades
e suas consequéncias, incluindo complicag6es de dispositivos protéticos de
carater estético, como contraturas capsulares e rupturas de préteses, dentre
outras; Mamoplastias redutoras, simetrizagées e mastopexias, cirurgias para
corregcdo de ginecomastia e mamas acessoérias, explante de préteses
mamarias anteriormente inseridas; Tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento, repouso e convalescenga; Cirurgias plasticas com
finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungcdoes em oOrgaos, membros e regides, realizadas
exclusivamente em decorréncia de acidentes pessoais cobertos por este
seguro ou por reconstru¢cdo mamaria consequente de mastectomia por
neoplasia maligna, ocorridos durante a vigéncia deste seguro;

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Codigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 Pag. 16
Processo SUSEP n° 15414.001289.2007-74 Novembro/2024

Privacidade de Dados Pessoais: A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protecao de dados pessoais, bem como os termos e condigdes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br),
garantindo o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.



Internal

Allianz ()

f) nalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungdoes em oOrgaos, membros e regides, realizadas
exclusivamente em decorréncia de acidentes pessoais cobertos por este
seguro ou por reconstru¢cdo mamaria consequente de mastectomia por
neoplasia maligna, ocorridos durante a vigéncia deste seguro;

g) Tratamento clinico ou cirurgico para obesidade em suas varias modalidades
e suas consequéncias, incluindo dermolipectomias, cirurgias corretivas para
lipodistrofias pés-emagrecimentos e similares, exceto a gastroplastia
conforme descrita no item 4.5.8.1.1., alinea a.6;

h) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nio
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

i) Todas as doencgas ou transtornos mentais, sindrome do panico, estresse ou
quaisquer outros desvios comportamentais e psiquiatricos;

j) Cirurgias ortognaticas, tratamentos dentarios, ortodonticos e intervengoées
odontolégicas e em esqueleto facial, por razées reparadoras, salvo os
consequentes de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

k) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengcas neurolégicas;

I) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao), incluindo as lesodes
meniscais e ligamentares de joelho e lesbes de ombro de caracteristica
degenerativa, sindromes do impacto, les6es de supra espinhais, Luxagoes
recidivantes de qualquer articulagao, exceto apds tratamento cirurgico;

m) Periodo que antecede procedimentos, agendados ou programados, salvo se
for comprovado, através de exames e relatérios médicos, que durante este
periodo houve incapacidade motora para as atividades laborais.

4.5.6. IMPORTANTE

a) Ficam ainda excluidos do Risco Coberto por esta Cobertura qualquer afastamento,
quando concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente alguma
atividade relativa a sua profissao ou ocupacao que lhe atribua renda.

b) Afastamentos por periodo inferior ao de franquia, mesmo que o afastamento seja
decorrente de evento coberto.

c) Caso o Segurado esteja afastado de suas atividades profissionais ou sua
ocupacao habitual e sua Incapacidade Temporaria venha a evoluir para uma
Invalidez Permanente, total por Doenga ou ainda, total ou parcial por acidente,
comprovada por laudo médico, as Diarias por Incapacidade Temporaria coberta
por este Seguro, cessarao automaticamente.

d) Também ficam expressamente excluidos da Cobertura qualquer afastamento
decorrente de Invalidez Permanente, total ou parcial por acidente, tendo em vista
que esta Cobertura cobre apenas Diarias por Incapacidade Temporaria.

4.5.7. FRANQUIA
4.5.7.1. A franquia é dedutivel por evento.

4.5.7.2. Havera Franquia de 10 (dez) dias, contados a partir da data do afastamento
de forma continua e temporaria, das atividades profissionais do segurado, por
determinagcdo médica decorrentes de doenga. Durante o periodo de franquia o
segurado nédo tera direito ao recebimento das diarias.
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4.5.7.3. Havera Franquia de 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento
de forma continua e temporaria, das atividades profissionais do segurado, por
determinagcdo médica decorrentes de acidente. Durante o periodo de franquia o
segurado ndo tera direito ao recebimento das diarias.

4.5.8. LIMITE DE DIARIAS

4.5.8.1. LIMITE MAXIMO DE DIARIAS

4.5.8.1.1. O numero maximo de diarias a serem pagas, por evento coberto, para esta
cobertura adicional, sera de:

a) 90 (noventa) dias, durante a vigéncia anual do Contrato de Seguro,
independentemente do periodo de afastamento prescrito, nos casos de eventos
decorrentes de:

a.1 Lesdes classificadas sob a nomenclatura de L.E.R — Lesé&o por Esfor¢o Repetitivo
ou D.O.R.T — Disturbio Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, L.T.C —
Leséao por Trauma Continuado ou Continuo, Tendinopatias, Sinovite, Epicondilite,
Tenossinovites, Sindromes do impacto, Lesdes do Manguito Rotador ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
consequéncias e tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

a.2 Qualquer tipo de hérnia, decorrente de doenga ou acidente;

a.3 Doencgas de caracteristicas reconhecidamente progressivas pela medicina, como
fiboromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, doengas reumatoldgicas,
tenossinovites, artropatias por desgastes articulares condrais e 6sseas;

a.4 Lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, protusdes
discais, dorsalgias, cervicalgias, cervicobraquialgias, dorsalgias, sacralgias e
dores por irradiagdo para membros, causadas por compressao estruturais
degenerativas de coluna em todos os niveis;

a.5 Ceratotomia e todos os tipos de cirurgias corretivas para miopias, astigmatismo,
hipermetropias e demais quadros degenerativos, incluindo cirurgias a laser,
cirurgias refrativas com uso de lente intraocular;

a.6 Gastroplastia (cirurgia bariatrica) por videolaparoscopia ou por via laparotémica,
com indice de Massa Corpérea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com
comorbidades documentadas com exames ou com IMC igual ou maior do que 40
Kg/m2, com ou sem comorbidades.

b) Até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, conforme proposta de contratagao,
para ocorréncia dos demais Eventos Cobertos decorrentes de acidente ou doencga,
exceto aqueles previstos no item, ‘Risco Excluidos’, desta Cobertura.

4.6. DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMH-0)

Desde que contratada, garante ao segurado, até o valor do capital segurado
contratado para esta cobertura, o reembolso de despesas medicas, hospitalares e
odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientacdo e
prescri¢cao de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente pessoal coberto,
desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Codigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 Pag. 18
Processo SUSEP n° 15414.001289.2007-74 Novembro/2024

Privacidade de Dados Pessoais: A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protecao de dados pessoais, bem como os termos e condigdes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br),
garantindo o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.



Internal

Allianz ()

acidente, observados os riscos excluidos e as demais clausulas destas
condi¢oes gerais.

4.6.1. O valor da indenizacado prevista nesta cobertura ndo podera, em hipotese
alguma, ser superior aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em diferentes
seguradoras.

4.6.2. O segurado tem direito a livre escolha dos prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

4.6.3. A comprovacgao das despesas devera ser feita mediante a apresentacado dos
comprovantes originais e dos relatorios médicos.

4.6.4. A Allianz Seguros reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para
comprovagao da necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou
odontolégicos, sob pena de perda do direito a indenizagao, caso o segurado se
recuse.

4.6.5. As despesas efetuadas no exterior serdo reembolsadas com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, limitadas ao
valor do capital segurado.

4.6.6. Possuindo o segurado mais de uma apodlice de seguro, na Allianz Seguros ou
em outra seguradora, garantindo a cobertura de despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas, a responsabilidade da Allianz Seguros sera igual a importancia obtida
pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites segurados em
todas as apdélices em vigor na data do evento.

4.6.7. A Reintegracao do Capital Segurado desta Cobertura é automatica apos cada
Evento Coberto, sem a cobranca de Prémio adicional.

4.6.8. Esta Cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

4.7. DIAGNOSTICO DE CANCER

4.7.1. Desde que contratada, garante ao segurado, o pagamento correspondente ao
Capital contratado para esta cobertura, limitado ao valor constante da Proposta de
Contratagdo, caso o segurado venha a apresentar, apés vencida a caréncia
obrigatéria, diagndstico definitivo de qualquer das doengas neoplasicas cobertas,
exceto se decorrentes de riscos excluidos e respeitadas as demais clausulas destas
Condicdes Gerais e da Proposta de Contratacao.

4.7.1.1. O diagnéstico definitivo de cancer devera ser comprovado através de exames
médicos, e devera ocorrer dentro do periodo de vigéncia individual do seguro.

4.7.2. Para fins desta Cobertura, estdo cobertas, exclusivamente, as seguintes
doencas neoplasicas:

SEGURADOS DO SEXO FEMININO:
- Cancer de colo do utero;
- Cancer do ovario;
- Cancer de mama.

SEGURADOS DO SEXO MASCULINO:
- Cancer de prostata.
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4.7.3. Estao excluidos desta cobertura:
a) carcinoma “in situ” de colo de utero.

Além do subitem acima também estao excluidas desta cobertura todas as
patologias nao mencionadas no subitem 4.7.2.

4.7.4. Caréncia: Nesta cobertura ha uma caréncia por um periodo de 120 (cento e
vinte) dias, contados a partir do inicio da vigéncia individual do seguro, ou da sua
recondugdo caso tenha sido suspensa a Cobertura, periodo no qual o Segurado nao
tera direito a qualquer indenizagdo caso venha a apresentar diagndstico definitivo de
qualquer das doengas neoplasicas cobertas, embora obrigado ao pagamento dos
prémios respectivos.

4.7.5. Também nao tera direito a qualquer indenizagao referente a esta cobertura
caso o segurado apresente, durante o periodo de caréncia a que se refere o
subitem anterior (4.7.4), qualquer manifestagao das doengas neoplasicas
cobertas, ainda que a mesma s6 venha a ser diagnosticada como cancer depois
de ocorrido o prazo de caréncia.

4.7.6. 0 pagamento de qualquer indenizagcdo decorrente da cobertura de
Diagnéstico de Cancer significa o cancelamento imediato desta cobertura, nao
havendo reintegracao do Capital Segurado ou renovagao da cobertura.

4.7.7. Esta cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

4.8. DOENCAS GRAVES

4.8.1. Desde que contratada, garante ao préprio Segurado, o pagamento
correspondente do Capital Segurado contratado caso o Segurado venha a
apresentar, depois de vencida a caréncia, diagndstico definitivo comprovado por
Médicos Especializados e Habilitados e exames complementares, de uma das
doengas cobertas deste seguro, ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do
Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas destas condigoes gerais e da Proposta de Contratacao.

4.8.2. Para as doengas descritas no item 4.8.6, s6 terdo direito ao Capital Segurado
os Segurados que se encontrarem em vida apos 30 (trinta) dias contados a partir da
data do diagndstico da doenga ou da data em que o Segurado for submetido a cirurgia
coberta, e desde que a doenga de origem da cobertura tenha ocorrido e sido
diagnosticada no periodo de vigéncia da apdlice, apés cumprido o periodo de
Caréncia do seguro.

4.8.3. Quando contratada cobertura de Doengas Graves, para todas as doencgas
previstas, somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia
realizada, desde que comunicados a Seguradora, nao havendo, em hipodtese
alguma acumulagao de indenizagoes, mesmo que nao haja correlagao entre elas
ou se originadas do mesmo evento.
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4.8.4. O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente da cobertura de Doengas
Graves significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegragao
do Capital Segurado ou renovagao da cobertura.

4.8.5. A cobertura de Doengas Graves cessara quando o segurado completar 71
(setenta e um) anos de idade. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na
atualizagdo anual do seguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados
até o final de vigéncia da apdlice, excluindo a cobertura de Doengas Graves.

4.8.6. Para fins desta cobertura, poderdo caracterizar Doengas Graves,
exclusivamente, as patologias mencionadas nas condigdes abaixo especificadas,
sendo necessario que os seus diagnosticos sigam os critérios estabelecidos na
literatura médica mundial e aceitos pelo Ministério da Saude e pelas respectivas
Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

4.8.6.1. Esta cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.
| — Doencas Graves (5 tipos de doencgas)

4.8.7. DIAGNOSTICO DE CANCER

4.8.7.1. Conceito: Diagndstico definitivo confirmado pela evidéncia histologica de
malignidade por oncologista ou patologista. Cancer é a doenga caracterizada pela
presenca de um tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com
disseminacéo e invasao dos tecidos).

4.8.7.2. Coberto exclusivamente: Os Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais
neoplasias malignas de carater invasivo e que necessitem de tratamento com
quimioterapia, radioterapia ou tratamentos paliativos.

4.8.7.3. Riscos excluidos:

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

b) Todos os canceres nao invasivos (in situ);

c) Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia
humana;

d) Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;

e) Qualquer neoplasia benigna;

f) Carcinoma microinvasivo da mama;

g) Carcinoma microinvasivo do utero e do colo uterino;

h) Cancer de Pele (exceto o Melanoma).

4.8.8. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
4.8.8.1. Conceito: Isquemia cerebral (diminuicdo do fluxo sanguineo em areas do
cérebro) e/ou hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).
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4.8.8.2. Coberto exclusivamente: Acidente vascular cerebral que produza alteracao
da fungcao motora e sensitiva dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada
apods seis meses da data do diagnostico.

4.8.8.3. Riscos excluidos: Ataques isquémicos transitérios; alteragcao
neurolégica nao resultante de acidente vascular cerebral isquémico e/ou
hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma; nao estao cobertos ainda os
derrames decorrentes de doencgas preexistentes a contrataciao do seguro.

4.8.9. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

4.8.10. Conceito: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em
consequéncia de um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e
comprovado por meio de exames complementares.

4.8.11. Coberto exclusivamente: O Infarto Agudo do Miocardio, desde que haja
tratamento com angioplastia ou revascularizagdo do miocardio.

4.8.12. TRANSPLANTE DE ORGAOS
4.8.12.1. Conceito: E a transferéncia do 6érgao de um individuo doador para implanta-
lo no segurado receptor.

4.8.12.2. Coberto exclusivamente: Os transplantes de coracdo, pulméo, figado,
pancreas, rim ou medula éssea de um individuo (doador) para implanta-lo no
Segurado (receptor). A caracterizagao da cobertura sera mediante a indicacéo de
transplante feita por médico especialista na doenca em questao.

4.8.12.3. Riscos excluidos: Qualquer autotransplante e demais 6rgéos ou células,
além dos riscos cobertos citados no subitem 4.8.12.2.

4.8.13. INSUFICIENC]A RENAL CRONICA
4.8.13.1. Conceito: E estagio final da doenga renal, caracterizada pela perda
funcional de ambos os rins.

4.8.13.2. Coberto exclusivamente: As doencas renais tratadas com dialise
peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

4.8.13.3. Riscos Excluidos: Doengas renais que nao necessitem de tratamento
com dialise ou hemodialise.

Il - Doencgas Graves (14 tipos de doencgas)

4.8.14. DIAGNOSTICO DE CANCER
4.8.14.1. Conceito: Diagndstico definitivo confirmado pela evidéncia histolégica de
malignidade por oncologista ou patologista. Cancer é a doenga caracterizada pela
presenca de um tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com
disseminacao e invasao dos tecidos).
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4.8.14.2. Coberto exclusivamente: Os Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais
neoplasias malignas de carater invasivo e que necessitem de tratamento com
quimioterapia, radioterapia ou tratamentos paliativos.

4.8.14.3. Riscos excluidos:

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

b) Todos os canceres nao invasivos (in situ);

c) Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia
humana;

d) Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;

e) Qualquer neoplasia benigna;

f) Carcinoma microinvasivo da mama;

g) Carcinoma microinvasivo do utero e do colo uterino;

h) Cancer de Pele (exceto o Melanoma).

4.8.15. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
4.8.15.1. Conceito: Isquemia cerebral (diminuicdo do fluxo sanguineo em areas do
cérebro) e/ou hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

4.8.15.2. Coberto exclusivamente: Acidente vascular cerebral que produza
alteragao da fungdo motora e sensitiva dos membros, perceptiva e da linguagem,
comprovada apods seis meses da data do diagnostico.

4.8.15.3. Riscos Excluidos: Ataques isquémicos transitorios; alteragcao
neurolégica ndo resultante de acidente vascular cerebral isquémico e/ou
hemorragico e lesao cerebral resultante de trauma; nao estao cobertos ainda os
derrames decorrentes de doengas preexistentes a contratagao do seguro.

4.8.16. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

4.8.16.1. Conceito: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em
consequéncia de um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e
comprovado por meio de exames complementares.

4.8.16.2. Coberto exclusivamente: O Infarto Agudo do Miocardio, desde que haja
tratamento com angioplastia ou revascularizagdo do miocardio.

4.8.17. TRANSPLANTE DE ORGAOS
4.8.17.1. Conceito: E a transferéncia do 6érgao de um individuo doador para implanta-
lo no segurado receptor.

4.8.17.2. Coberto exclusivamente: Os transplantes de coracdo, pulméo, figado,
pancreas, rim ou medula éssea de um individuo (doador) para implanta-lo no
Segurado (receptor). A caracterizacdo da cobertura sera mediante a indicacéo de
transplante feita por médico especialista na doengca em questao.
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4.8.17.3. Riscos Excluidos: Qualquer autotransplante e demais 6rgaos ou
células, além dos riscos cobertos citados no subitem 4.8.17.2.

4.8.18. ALZHEIMER
4.8.18.1. Conceito: Doencga neuroldgica caracterizada por ser progressiva e levar a
perda das fungdes cognitivas cerebrais (deméncia).

4.8.18.2. Coberto exclusivamente: Os quadros demenciais devidamente
comprovados por meio de laudo emitido por médico especialista.

4.8.19. INSUFICIENC]A RENAL CRONICA
4.8.19.1. Conceito: E estagio final da doenga renal, caracterizada pela perda
funcional de ambos os rins.

4.8.19.2. Coberto exclusivamente: As doencas renais tratadas com dialise
peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

4.8.19.3. Riscos Excluidos: Doengas renais que nao necessitem de tratamento
com dialise ou hemodialise.

4.8.20. DIAGN()STIQO DE SURDEZ
4.8.20.1. Conceito: E a perda total e irreversivel da audicdo em ambos os ouvidos.

4.8.20.2. Coberto exclusivamente: Diagndstico de surdez devidamente comprovado
com exames especificos e laudos médicos complementares.

4.8.21. CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA COM IMPLANTE DE
PONTE(S) VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIAS (BYPASS)

4.8.21.1. Conceito: E a realizacdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a
corre¢ao de uma ou mais artérias coronarias que estao estenosadas ou ocluidas, com
o implante de ponte(s) (Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s).

4.8.21.2. Coberto exclusivamente: As cirurgias tratadas com toracotomia.

4.8.21.3. Riscos Excluidos: Angioplastias, outros procedimentos intra-arteriais
e cirurgia por toracotomia minima.

4.8.22. DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA

4.8.22.1. Conceito: E a ocorréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou
doenca. Considera-se como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual
ou inferior a 20/200 no melhor olho com a melhor corregcéo, e/ou campo visual igual
ou inferior a 20 graus no melhor olho.

4.8.22.2. Coberto exclusivamente: Diagnéstico de Cegueira devidamente
comprovado com exames especificos e laudos médicos complementares.

4.8.23. EMBOLIA PULMONAR OU TROMBOEMBOLISMO (TEP)
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4.8.23.1. Conceito: E o bloqueio da artéria pulmonar ou de um de seus ramos.
Geralmente, ocorre quando um coagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de
seu local de formacéo e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos pulmdes.

4.8.23.2. Coberto exclusivamente: Embolia pulmonar ou tromboembolismo
pulmonar quando houver reducdo permanente e moderada da funcio respiratéria
comprovada com exames especificos.

4.8.23.3. Riscos Excluidos: Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a embolia pulmonar ocorrida dentro da vigéncia
da Apdlice em decorréncia pré-existente.

4.8.24. ESCLEROSE MULTIPLA

4.8.24.1. Conceito: Doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e
progressivamente e que promove uma destruigcdo da bainha de mielina que recobre e
isola as fibras nervosas. A caracterizagdo da cobertura se dara mediante diagnéstico
feito por neurologista e mediante a comprovagdo da necessidade do auxilio ao
Segurado por outra pessoa para realizacdo de atividades cotidianas, incluindo a
alimentacéao e higiene. O Segurado deve apresentar anomalias neuroldgicas por um
periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses.

4.8.24.2. Coberto exclusivamente: Esclerose multipla devidamente comprovada
com exames especificos e laudos médicos complementares.

4.8.24.3. Riscos Excluidos: Doenga na fase inicial ou que esteja em remissao
(sem sintomas).

4.8.25. PARALISIA DE MEMBROS

4.8.25.1. Conceito: Perda total e irreversivel da fungao motora muscular e sensitiva
do conjunto de dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia, triplegia, tetraplegia),
como resultado de acidente ou doencga.

4.8.25.2. Coberto exclusivamente: Paralisia de membros devidamente comprovada
com exames especificos e laudos médicos complementares.

4.8.25.3. Riscos Excluidos: Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a perda parcial das fung6es motoras e sensitivas
(paresias).

4.8.26. DOENCA DE PARKINSON

4.8.26.1. Conceito: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e
progressiva, caracterizada pela perda de neurbnios em uma regido especifica do
cérebro, que produz a diminuicdo de dopamina, alterando os movimentos chamados
extrapiramidais (n&o voluntarios).

4.8.26.2. Coberto exclusivamente: Doenca de Parkinson devidamente comprovada
com exames especificos e laudos médicos complementares, sendo diagnosticadas
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alteracdes motoras, sintomas de rigidez e tremores em carater permanente em pelo
menos dois membros.

4.8.26.3. Riscos Excluidos: Fase inicial da Doencga de Parkinson.

4.8.27. PERDA TOTAL DA FALA

4.8.27.1. Conceito: Perda total e irreversivel da capacidade de falar causada por
Acidente Pessoal coberto ou doenga que afete diretamente a laringe ou os seus
nervos, comprometendo a fungdo das pregas vocais estabelecida por um periodo
continuo de 6 (seis) meses. Por perda total, entende-se a incapacidade de
compreensao da maior parte das palavras emitidas (por exemplo: voz muito rouca,
voz com volume irregular, fala arrastada, ritmo irregular ou anormal da fala).

4.8.27.2. Coberto Exclusivamente: Por perda irreversivel, entende-se que nao é
esperada recuperacado relevante com qualquer tratamento, sendo necessaria
demonstragao de sua persisténcia por um periodo minimo de 180 dias ap6s a data do
diagnéstico.

4.8.27.3. Riscos Excluidos: Perda da capacidade de falar psicogénica /
psiquiatrica ou decorrente de les6es ou doengas no sistema nervoso central.
Mudancga de tom, na produ¢ao e na qualidade da voz (disfonia ou rouquidao).
Perdas temporarias da voz.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico especialista
(otorrinolaringologista ou cirurgido de cabeca e pesco¢o) e embasado por
exames especializados.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DO
PRESENTE SEGURO, OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposicdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes, armas atomicas, armas biolégicas, armas
quimicas e substancias e/ou agentes biolégicos e quimicos;

b) De atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolugao, agitacao, motim, tumulto,
revolta, sedigdo, sublevacao, atos terroristas, ou de outras perturbacdes da
ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da prestagdo de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) De doengas ou les6es preexistentes a data do inicio de vigéncia individual,
nao declaradas na Proposta de Contratagdo e que sejam de conhecimento do
Segurado Individual.

d) De furacées, ciclones, terremotos, maremotos e erupgdes vulcanicas e outras
convulsées da natureza.

e) De suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia do contrato de seguro, ou de sua recondug¢ao depois de suspenso.
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e.1Este seguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticao
Simples, impossibilitando, tecnicamente, a devolugao de prémio ou reserva
caso ocorra suicidio durante o periodo de exclusdo da cobertura;

f) De danos causados por atos ilicitos, dolosos ou por culpa grave equiparavel

ao dolo praticado pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal,

de um ou de outro;

g) Da pratica, pelo segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a condugéao ou

pilotagem de veiculos automotores terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem

a devida habilitagao legal.

h) Epidemias e pandemias, salvo no caso de morte decorrente diretamente de

Covid-19, bem como envenenamento de carater coletivo, assim declarado por

oérgao competente.

5.1.1. Com excecao da cobertura Basica-Morte, estdao excluidos das demais

coberturas os seguintes riscos:

a) As doengas (inclusive as profissionais), quaisquer que sejam as suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente, por acidente;

b) As intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagao de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto;

c) Nao estao cobertas as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relagdo de causa e efeito com eles, 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 poés-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.
Igualmente estao excluidas desta cobertura, as situagdes reconhecidas por
instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente no conceito de acidente pessoal.

5.2. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1., estio expressamente
excluidos das coberturas de Indenizagao Especial por Morte Acidental e de
Invalidez Permanente por Acidente:

a) Acidente vascular cerebral;

b) Doengas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel;

c) A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagao por
invalidez permanente;

d) Competicoes ilegais em veiculos automotores;

e) Lesao intencionalmente auto-infligida ou qualquer outro tipo de atentado
deste género.
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5.3. Além dos ricos mencionados no subitem 5.1., estdo expressamente
excluidos da cobertura de Despesas Médicas, hospitalares e odontolégicas as
despesas decorrentes de:

a) Estados de convalescenga (apoés alta médica).

b) Despesas de acompanhantes.

c) Aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e proteses de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

5.4. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1., estio expressamente
excluidos da cobertura de Invalidez Funcional Permanente total por Doeng¢a —
IFPD, também estao 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, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou
mais membros, érgaos e ou sistemas organicos corporais em decorréncia direta
ou indiretamente de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;
b) Os quadros clinicos decorrentes de doencgas ocupacionais, incluidas as
profissionais e as do trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);

c) As doencgas agravadas por traumatismos;

5.5. Também estido expressamente excluidos de todas as coberturas do
presente seguro desde que sua causa hao decorra de acidentes cobertos:

a) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias — Exceto quando contratada a
cobertura de DIT — Diarias de Incapacidade Temporaria, conforme item 4.5 desta
Condicao Geral

b) Parto ou aborto e suas consequéncias;

c) choque anafilatico e suas consequéncias.

6. PRAZO DE CARENCIA

Considera-se como caréncia a serem aplicadas a cada cobertura:

6.1. Basica (Morte): para eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa, quando o
referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos contados da data de
adeséo individual ao seguro. O prazo de caréncia para Cobertura por Morte fixado
nesta Clausula 6.1 fica reduzido para 90 (noventa) dias exclusivamente no caso
do sinistro decorrente diretamente de COVID-19.

6.2. Indenizacao Especial por Morte Acidental (IEA): para eventos decorrentes de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data de adeséo individual ao seguro.

6.3. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): para eventos
decorrentes de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a
2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de adesao individual ao seguro.

6.4. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD); ndo havera
caréncia.
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6.5. DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENGA OU ACIDENTE

(DIT):

a) 180 (Cento e oitenta) dias de caréncia para eventos decorrentes de:

a.1Lesoes classificadas sob a nomenclatura de L.E.R — Lesao por Esforgo Repetitivo
ou D.O.R.T - Disturbio Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, L.T.C — Lesao
por Trauma Continuado ou Continuo, Tendinopatias, Sinovite, Epicondilite,
Tenossinovites, Sindromes do impacto, Lesdes do Manguito Rotador ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
consequéncias e tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

a.2Qualquer tipo de hérnia, decorrente de doenca ou acidente;

a.3Doencgas de caracteristicas reconhecidamente progressivas pela medicina, como
fiboromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, doengas reumatoldgicas,
tenossinovites, artopatias por desgastes articulares condrais e 0sseas;

a.4Lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, protusdes
discais, dorsalgias, cervicalgias e cervicobraquialgias, dorsalgias, sacralgias e
dores por irradiagdo para membros, causadas por compressao estruturais
degenerativas de coluna em todos os niveis;

a.5Ceratotomia todos os tipos de cirurgias corretivas para miopias, astigmatismo,
hipermetropias e demais quadros degenerativos, incluindo cirurgias a laser,
cirurgias refrativas com uso de lente intraocular;

a.6Gastroplastia (cirurgia bariatrica) por videolaparoscopia ou por via laparotdmica,
com Indice de Massa Corpdrea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com
comorbidades documentadas com exames ou com IMC igual ou maior do que 40
Kg/m2, com ou sem comorbidades.

b) 60 (sessenta) dias para eventos decorrentes de doenga, exceto as previstas
na alinea “a” deste item, cujo prazo de Caréncia sera de 180 dias.

6.5.1. Nao ha Caréncia para eventos decorrentes de Acidentes Pessoais.

6.5.2. Quando for solicitado aumento de Capital Segurado para esta Cobertura,
havera novo cumprimento de Caréncia exclusivamente a parte aumentada, cuja
contagem inicia-se a partir do Inicio de Vigéncia do endosso ao seguro, devendo
ser observado o que segue:

a) 180 (cento e oitenta) dias para eventos previstos na alinea “a”, do item 6.5.;

b) 60 (sessenta) dias para eventos decorrentes de doeng¢a, conforme previsto na
alinea “b”, do item 6.5.;
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6.6. Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMH-O): para eventos
decorrentes de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a
2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de adesao individual ao seguro.

6.7. Diagnoéstico de cancer: para eventos decorrentes desta cobertura havera
caréncia de 120 (cento e vinte) dias contatos a partir do inicio de vigéncia.

6.8. Doencgas Graves:
o Diagnéstico de Céncer: 120 (cento e vinte) dias, a partir da data de inicio
de vigéncia;
e Demais coberturas: 90 (noventa) dias, a partir da data de inicio de
vigéncia.

6.9. Nao Havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes pessoais, exceto no
caso de suicidio ou sua tentativa, quando correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos.

6.10. O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de
caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo podera exceder
metade do prazo de vigéncia.

7. FRANQUIA
Consideram-se as franquias a serem aplicadas a cada cobertura:

e Basica (Morte): Nao havera franquia.
Indenizagao especial por acidente (IEA): Nao havera franquia.

¢ Invalidez permanente total ou parcial por acidente (IPA): Nao havera
franquia.

¢ Invalidez funcional permanente total por doengca (IFPD): Nao havera
franquia.

e Diarias por incapacidade temporaria por doenga ou acidente (DIT): a
existéncia de franquia esta estabelecida nas Condi¢des Especiais da cobertura
no subitem 4.5.7.

e Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMH-O): Nao havera
franquia.

e Diagnéstico de cancer (DC): Nao havera franquia.

e Doencgas Graves: 30 (trinta) dias, contados a partir da data do diagndstico da
doenca ou da data em que o segurado for submetido a cirurgia coberta e apos
cumprido o periodo de caréncia.

8. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS
8.1. O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre.

8.2. Quando for o caso, eventuais encargos de tradugao necessarios a liquidagao de
sinistros, que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior ficarao
totalmente a cargo da seguradora.
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9. DATA DO EVENTO
9.1. Considera-se como data do evento para efeito de determinacdo do capital
segurado, quando da liquidac&o de sinistros:

e Cobertura Basica (morte): a data do falecimento.

e Cobertura de Indenizacao Especial por morte Acidental: a data do acidente.

o Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: a data do
acidente.

e Cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente: a
data do acidente.

e Cobertura de Despesas, Médicas, Hospitalares e Odontolégicas: a data do
acidente.

e Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca: a data em que a
invalidez restou caracterizada através de declaragao médica idénea aceita pela
seguradora.

e Cobertura de Diagnodstico de Cancer. a data do diagndstico de doenga
neoplasica coberta.

e Doencas Graves: a data em que a doenca foi diagnosticada através de
declaragao médica idénea aceita pela Seguradora, confirmado por exames.

10. BENEFICIARIOS

10.1. Os beneficiarios do seguro para a cobertura basica (morte) e Cobertura adicional
de Indenizagao Especial por morte Acidental do segurado serdao aqueles designados
na proposta de contratacao.

10.1.1. O segurado podera livremente e a qualquer tempo, por escrito, indicar ou
alterar os seus beneficiarios, mediante aviso escrito a Allianz Seguros.

10.1.2. Sera considerado em caso de sinistro qualquer alteracao de beneficiarios que
seja de conhecimento da Allianz Seguros até o momento do pagamento da
indenizagdo. Caso o segurado nado de ciéncia a Allianz Seguros da substituicdo de
seu(s) beneficiario(s) na forma prevista nos subitens acima, a Allianz Seguros pagara
a indenizacdo segundo a indicagao anterior.

10.2. Nao havendo beneficiario indicado na ocasido do falecimento do segurado, o
Capital segurado sera pago na forma da Lei (artigo 792 do Cédigo Civil).

a) metade ao cénjuge nao separado judicialmente; metade aos herdeiros do segurado
obedecida a ordem de vocacéao hereditaria.

b) na falta das pessoas indicadas acima, serdo beneficiarios os que provarem que
a morte do segurado os privou de meios necessarios a sua subsisténcia.

10.3. No caso das coberturas de invalidez permanente total ou parcial por
acidente, invalidez funcional permanente total por doenga, diagnéstico de
cancer e doengas graves previstas nestas condigoes gerais, o beneficiario sera
sempre o proprio segurado.
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10.4. Quando o pagamento da indenizagéo for realizado por meio de reembolso de
despesas, os beneficiarios serdo aqueles que provarem que arcaram com as
despesas cobertas.

11. ACEITAGCAO DO SEGURO
11.1. A proposta de contratagdo, assinada obrigatoriamente pelo segurado, devera ser
entregue a Allianz Seguros pessoalmente e ou eletronicamente.

11.2. As condigbes gerais completas deste seguro deverdo estar a disposicédo do
segurado, quando da apresentagéo da proposta de contratagéo.

12. ACEITACAO DE SEGURADOS

12.1. Sao proponentes ao seguro todas as pessoas fisicas, em perfeitas condigdes de
saude e que nao estejam aposentados por invalidez, na data do inicio de vigéncia
individual.

12.2. O limite de idade sera deste seguro sera de no minimo 14 (quatorze) e no
maximo 70 (setenta) anos de idade para contratagao.

12.3. A inclusdo dos proponentes é feita mediante entrega a seguradora de proposta
de contratacdo totalmente preenchida e assinada, pessoalmente ou eletronicamente.

12.3.1. Os proponentes com idade inferior a 16 (dezesseis) anos deverdo ser
representados pelos pais ou responsaveis legais, ou, assistidos por eles se contarem
com mais de 16 (dezesseis) anos € menos de 18 (dezoito) anos, exceto, nesta ultima
hipétese, se o proponente com mais de 16 (dezesseis) anos e menos de 18 (dezoito)
anos tiver sido emancipado na forma da legislagao vigente do Cadigo Civil.

12.3.2. Para a aceitagdo dos proponentes no seguro, a seguradora podera
eventualmente exigir o fornecimento de declaragdo pessoal de saude, relatorio
médico, exames especificos, resultados de exames complementares, declaracdes
complementares e outras informagdes que julgar necessarias.

12.3.2.1. A solicitacdo de documentos complementares, para analise e aceitacdo do
risco, podera ser feita apenas uma unica vez durante o prazo de avaliacido do risco.

12.3.3. A aceitagdo desta proposta ficara condicionada a analise da seguradora,
podendo ser recusada dentro do prazo de 15 dias a partir da data do protocolo do
recebimento da mesma. Durante o prazo de 15 dias a seguradora podera solicitar
documentacdo complementar, para analise e aceitacdo do risco. Ndo havendo
manifestacdo da seguradora dentro do prazo de 15 dias, o risco estara
automaticamente aceito. A ndo aceitagdo da proposta de contratacdo, sera
comunicada, por escrito, ao proponente, seu representante legal ou corretor de
seguros, justificando a recusa. O inicio de vigéncia de cobertura da apdlice respeitara
a data de aceitagcdo e/ou o critério informado na proposta. A data de emissao da
apolice e/ou sua disponibilizacdo sera considerada como data de aceitagao do risco.
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12.3.4. No caso da nao aceitagdo da Proposta de Contratacdo por parte da
Seguradora neste prazo, o valor do prémio eventualmente pago sera integralmente
devolvido, no prazo maximo de 10 (dez) dias, atualizado pelo IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo da Fundacado Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas) ou na falta deste IPC/IBGE (indice de Precos ao Consumidor da
Fundacao Instituto Brasileiro de geografia e Estatisticas) contados da formalizagao
integralmente ou deduzidos da parcela pro-rata temporis, correspondente ao periodo
em que tiver prevalecido a cobertura.

12.3.5. A analise e a aceitagao do risco individual baseiam-se em critérios técnicos
adotados pela Allianz Seguros que reserva a si o direito de aceitar ou ndo a proposta
apresentada.

12.3.6. O efetivo recebimento do valor do prémio pela Allianz Seguros nao implica na
aceitacdo da proposta, devendo-se observar o disposto no subitem 12.3.3 destas
condigbes gerais.

13. VIGENCIA DA APOLICE

13.1. A Apdlice permanecera vigente enquanto o Segurado mantiver os pagamentos
dos prémios em dia, observado o disposto no prazo de tolerancia, sendo a apdlice
prorrogada sem a necessidade de nova avaliacdo das condi¢des de saude e atividade
para permanéncia no seguro, resguardando ao Segurado o direito de solicitagdo do
cancelamento do seguro a qualquer tempo e sem qualquer énus.

13.2. A Apdlice tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte quatro) horas das
datas definidas no contrato.

13.2.1. As propostas de contratacdo recepcionadas sem pagamento de prémio, o
inicio de vigéncia da cobertura sera a data de aceitagdo da proposta ou outra data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes e indicada nas condi¢cdes
contratuais e da proposta de contratagao.

13.2.2. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do
segurado cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta
nao for renovada.

13.3. O pagamento do prémio devera ser efetivado conforme estabelecido na
proposta de contratacéo, podendo ter periodicidades mensais, bimestrais, trimestrais,
quadrimestrais, semestrais ou anuais, garantindo ao segurado, quando couber, a
possibilidade de antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas.

14. ALTERAGOES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

14.1. O presente seguro podera ser alterado, em qualquer tempo. As alteragbes serao
ratificadas, através de endosso junto a apodlice em vigor, com a concordancia expressa
e escrita do segurado ou de seu representante, bem como da Seguradora, ratificada
pelo correspondente endosso.
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15. ALTERAGOES DO RISCO

15.1. O segurado esta obrigado a comunicar a Allianz Seguros, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

15.1.1. Considera-se como Alteragao de Risco:

a) Mudanca de profissdo do Segurado;

b) Mudancga de residéncia do Segurado para outro pais;

c) Pratica de esportes (profissional ou amador) tais como (mas néo se limitando a
estes): balonismo, asa-delta, voo-livre, paraquedismo, hipismo, mergulho com
equipamentos de ar comprimido, esqui-aquatico € na neve, motociclismo,
automobilismo, boxe, lutas-livres, artes marciais e demais esportes considerados de
alto Risco;

c) O habito de fumar

15.1.2. A ndo comunicagdo de circunstancias que caracterizem o agravamento de
Risco implicara na perda ao direito do Capital Segurado contratado, conforme previsto
no artigo 769 do Cdédigo Civil que dispbde sobre o dever do Segurado comunicar a
Allianz Seguros todo incidente que, de qualquer modo, possa agravar o Risco.

15.1.3. Doencas desenvolvidas e/ou descobertas apods inicio da vigéncia do seguro
nao sera motivo de nova analise de risco e, portanto, ndo ha necessidade de serem
comunicadas a Allianz Seguros.

15.1.4. O Seguro sera cancelado e a Seguradora isenta-se de qualquer obrigacao se
for comprovada a ocorréncia, durante a vigéncia do seguro, de envolvimento do
segurado em infragdes relacionadas a redugdo de pessoas, inclusive criangas ou
adolescentes, por qualquer motivo, inclusive por preconceito de raga, cor, etnia,
religido ou origem, a condigdo analoga a de escravo, quer submetendo-o a trabalhos
forcados ou a jornada exaustiva, quer sujeitando-o a condi¢gbes degradantes de
trabalho, quer restringindo, por qualquer meio, sua locomogéao, seja em razédo de
divida contraida com o empregador ou preposto ou com o fim de reté-lo no local de
trabalho ou, ainda, mantendo vigilancia ostensiva no local de trabalho ou apoderando-
se de documentos ou objetos pessoas do trabalhador, a fim de reté-lo no local de
trabalho.

15.1.5. A Seguradora desiste de reavaliar o risco no prazo regulamentar nestas
hipéteses, por considerar incidente gravoso e providenciard o cancelamento do
seguro.

15.1.6.

15.1.7.

A Allianz Seguros, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravagao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de
sua decisao de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.
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15.2. O cancelamento do seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo
a decorrer.

16. CANCELAMENTO DO SEGURO
16.1. Este seguro sera cancelado, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade, no caso de:

a) Fraude ou tentativa de fraude por parte do Segurado, simulando ou provocando
sinistro ou ainda agravando suas consequéncias, para obter indenizac&o indevida
ou dificultar sua elucidagdo. Nesta hipotese, a seguradora retera além dos
emolumentos, o prémio vencido, independentemente da forma de pagamento a
vista ou parcelada.

16.2. O contrato de seguro podera ser rescindido, a qualquer tempo, mediante acordo
entre as partes contratantes ou nos seguintes casos:

a) por solicitagdo formal do segurado, mediante comunicagdo por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

b) quando o segurado deixar de pagar o prémio mensal ou prémio unico, observado
o disposto no subitem 18, destas condi¢des gerais;

c) com o fim do novo prazo de vigéncia da cobertura proporcional referido no subitem
18.8. sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio;

d) com a morte, invalidez permanente total por acidente e invalidez funcional
permanente total por doenga do segurado;

e) automaticamente pela inobservancia das obrigagées convencionadas no contrato
de seguro, por parte do segurado, seus dependentes, beneficiarios ou prepostos;

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

iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca,

deveréo ser observadas as seguintes disposigoes.

a) a sociedade seguradora reter o prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

b) Adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de cancelamento a pedido do
segurado, a sociedade seguradora retera no maximo, além dos emolumentos, o
prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto.

17. RENOVAGAO DE SEGURO

17.1. O seguro permanecera vigente enquanto o Segurado mantiver os pagamentos
dos prémios em dia, observado o disposto no prazo de tolerancia, sendo a apdlice
prorrogada sem a necessidade de nova avaliacdo das condi¢des de saude e atividade
para permanéncia no seguro, resguardando ao Segurado o direito de solicitagcdo do
cancelamento do seguro a qualquer tempo e sem qualquer énus.
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18. PREMIO
18.1. O Pagamento do Premio é de responsabilidade do Segurado.

18.2. A data limite para o pagamento do prémio nao podera ultrapassar o 30°
(trigésimo) dia de emissao da apdlice de seguro, da fatura ou da conta mensal, do
aditivo de renovacao e dos aditivos ou endosso dos quais resulte aumento de prémio.

18.3. A data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma das
parcelas é o dia de vencimento estipulado no documento de cobranga. Quando a data
limite vencer no dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento do prémio
podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente de funcionamento do sistema
bancario.

18.4. A seguradora encaminhara o documento de cobranca diretamente ao Segurado
ou ao seu representante legal, ou, ainda, ao corretor de seguros. Caso o segurado
nao receba o documento de cobranca até a data do vencimento, este devera requerer
o documento de cobranga para quitagédo do prémio vencido a Allianz Seguros, sem
qualquer 6énus.

18.4.1. A data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar o término de
vigéncia da apdlice.

18.4.2. O pagamento do Prémio até a data de seu vencimento mantera o seguro em
vigor até o ultimo dia do periodo de Cobertura a que o pagamento se refere.

18.5. Fica vedada a cobranca ao segurado de taxa de inscricdo ou de intermediacéo.

18.6. Caso o plano preveja o fracionamento do prémio, o critério adotado sera o
seguinte:

18.6.1. Nao sera permitida a cobranga de nenhum valor adicional a titulo de custo
administrativo de fracionamento;

18.7. Devera ser garantida ao Segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar
o pagamento de qualquer uma das parcelas com a consequente redugao proporcional
dos juros pactuados.

18.8. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes
a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungdo do prémio
efetivamente pago, observada no minimo a fragdo prevista na tabela de prazo curto
especificada a seguir:
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. RELACAO %
RE'&'?}%’E%A’ FRACAO A SER ENTREA |FRACAO A SER
AnmE APLICADA PARCELADE | APLICADA
oRen D= | SOBRE A PREMIO PAGA|  SOBRE A
SREEI PACAE | viGENCIA EOPREMIO | VIGENCIA
Ny ORIGINAL TOTALDA | ORIGINAL
APOLICE
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 08 345/365
70 180/365 100 365/365

18.8.1. Em caso de falta de pagamento do prémio, seja a vista ou da parcela até a
data de vencimento prevista no boleto de cobrancga, fica facultado a seguradora
conceder ou ndo uma nova data limite para regularizagao do pagamento do prémio.
Neste caso, o segurado devera respeitar 0 novo prazo maximo para pagamento,
mesmo que a data seja em dia n&o util, pois, em caso de ndo pagamento ocorrera o
cancelamento com a aplicacao da tabela de prazo curto, conforme subitem 18.8. das
Condicdes Gerais.

18.8.2. Em caso de falta de pagamento do prémio, a Seguradora encaminhara o
documento de cobranga diretamente ao Segurado ou ao seu representante legal ou
ao corretor de seguros, indicando na carta o prazo maximo para pagamento.

18.8.3. Para percentuais nao previstos no subitem 18.8, deverado ser aplicados os
percentuais imediatamente superiores.

18.8.4. A Seguradora devera informar ao Segurado por meio de comunicagao escrita,
0 novo prazo de vigéncia ajustado, conforme subitem 18.8 acima.

18.8.5. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescido de
juros de mora de 0,5% ao més e atualizagdo monetaria pela variagéo positiva do indice
IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas), dentro do novo prazo de vigéncia ajustado, ficara
automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da Apdlice.
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18.8.6. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura referido no subitem 18.8 sem
que tenha sido retomado o pagamento do prémio, a Seguradora, operara de pleno
direito o cancelamento do contrato de seguro.

18.8.7. No caso de fracionamento em que a aplicacdo da tabela de prazo curto nao
resultar em alteragdo do prazo de vigéncia da cobertura, a Seguradora, suspendera
sua vigéncia.

18.8.8. O disposto no subitem 18.8 e seus subitens ndo se aplicam aos planos cujo
custeio do prémio se dé sob a forma mensal.

18.9. Este seguro esta estruturado no regime financeiro de reparticao simples, razdo
pela qual ndo havera devolugéo ou resgate de prémios ao segurado, ao beneficiario.

19. REABILITAGAO DAS COBERTURAS

19.1. No caso de n&o pagamento de prémios mensais, bimestrais, trimestrais,
quadrimestrais, semestrais ou anuais. O seguro podera ser reabilitado, antes de seu
cancelamento, mediante o pagamento das parcelas limitado a 60 (sessenta) dias.

19.2. Durante o periodo de inadimpléncia, a cobertura do seguro sera mantida com
consequente cobranca do prémio acrescido de juros, atualizacdo monetaria e multa
moratéria, e, quando for o caso, seu abatimento da indenizacdo paga ao(s)
Beneficiario(s).

19.3. O seguro ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, na eventualidade
da falta de quitacao de qualquer parcela por prazo igual ou superior a 60 (sessenta)
dias, ndo podendo ser restabelecido. Havendo interesse, devera ser contratado um
novo seguro com fiel observancia de todos os prémios requisitos da aceitagao,
disposto no item 11. destas Condi¢des Gerais, sem nenhum vinculo com o seguro
anteriormente cancelado por falta de pagamento.

19.4. A Sociedade Seguradora enviara correspondéncia ao Segurado, até 10 (dez)
dias antes do cancelamento, advertindo quanto a necessidade de quitagdo das
parcelas do prémio em atraso, sob pena de cancelamento do contrato. Esta
correspondéncia funciona como notificagdo para o cumprimento da contraprestagao
do contrato (pagamento do prémio), sob pena da aplicagdo do disposto no subitem
19.3. destas Condicbes Gerais.

20. OBRIGAGOES DO SEGURADO

20.1. Sem prejuizo das demais obrigacdes previstas nestas Condi¢cdes Gerais, 0
Segurado, sob pena de perder o direito a qualquer indenizagdao, bem como ao prémio
vencido e para nao promover o cancelamento do seguro, devera:

a) Pagar os Prémios até a data dos respectivos vencimentos;

b) Prestar, no ato da contratacdo e durante toda a vigéncia do seguro, declaracoes
verdadeiras e completas a Seguradora.
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c) Comunicar quaisquer alteracbes, de habitos ou profissdo, ocorridas durante a
vigéncia do Certificado Individual, que impliguem em circunstancias que alterem a
natureza dos riscos cobertos para a devida analise e ajustes necessarios. Sao
consideradas alteragcdes de risco, exemplificativamente, a mudanca de atividade
profissional, a mudanca de residéncia para outro pais e a pratica de esportes radicais.

21. ATUALIZAGAO DE VALORES

21.1.0 Capital Segurado e os Prémios serdo atualizados monetariamente
anualmente na data do aniversario da apodlice com base na variacdo do IPCA/IBGE
(indice de Precos ao Consumidor Amplo / Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas) ou na falta deste IPC/IBGE (indice de Precos ao Consumidor / Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas), com uma defasagem de até 60 (sessenta) dias.

21.2. O indice e a periodicidade de corregao poderao ser alterados por lei ou por
determinacdo da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

22. REENQUADRAMENTO DO PREMIO EM RAZAO IDADE
22.1. Este seguro esta estruturado no critério tarifario por idade, independente da
atualizagdo monetaria prevista no item 21. Atualizagao de Valores.

22.2. A nova taxa do seguro sera aplicada juntamente com a atualizagcéo do capital
segurado;

22.3. Os prémios correspondentes a cada segurado serdo reenquadrados
anualmente, na data de aniversario da Apdlice, de acordo com a mudancga de idade
do segurado, conforme percentuais apresentados a seguir para cada cobertura
contratada:

22.3.1. Para a cobertura de MORTE e de INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
TOTAL POR DOENCA - IFPD:

Ajuste % Ajuste % Ajuste %
Variagao \éar_i:ggo \ollar_i:ggo rt
. e idade e idade | morte
de idade | morte | IFPD em anos morte | IFPD em anos IFPD
em anos |
14-15| 2,35| 2,48 46 -47 | 13,08 | 13,14 78-79| 9,45| 9,45
15-16| 2,53 | 2,61 47 -48 | 13,08 | 12,65 79-80| 9,46 | 9,46
16-17| 2,69 | 2,90 48 -49 | 13,08 | 12,09 80 - 81 9,46 | 9,46
17 - 18 3,06 3,00 49 -50 | 13,08 | 11,51 81-82| 9,46| 9,46
18 -19 3,39| 3,25 50-51| 13,08 | 10,98 82-83| 944 | 9,44
19 - 20 3,48 | 3,48 51-52| 13,08 | 10,46 83-84| 9,42 | 9,42
20 -21 3,96 | 3,85 52-53| 13,08 | 9,98 84-85| 9,38| 9,38
21-22| 4,00 4,01 53-54| 13,08 | 9,52 85-86| 9,34| 9,34
22-23| 4,40| 4,15 54-55| 13,08 | 9,12 86-87| 9,29| 9,29
23-24| 4,56 | 4,42 55-56| 13,08| 8,76 87-88| 9,23 | 9,23
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24 -25| 4,36 | 4,77 56 -57 | 13,08 | 8,43 88-89| 915 9,15
25-26| 4,50 | 4,95 57 -58 | 13,08 | 8,15 89-90| 9,07 | 9,07
26-27| 4,15 5,33 58 -59 | 13,08 | 7,91 90-91| 8,97 | 8,97
27-28| 3,99 | 5,54 59-60 | 13,08 7,70 91-92| 8,86, 8,86
28-29| 3,84 | 5,69 60-61| 7,71 7,71 92-93| 8,74 | 8,74
29-30| 3,83 6,02 61-62| 7,88| 7,88 93-94| 8,61, 8,61
30-31| 3,56 | 6,27 62-63| 8,06 8,06 94-95| 8,46 8,46
31-32| 3,56 | 6,47 63-64| 8,22 8,22 95-96| 8,30 | 8,30
32-33| 3,56 | 6,78 64-65| 8,38| 8,38 96-97| 8,12 | 8,12
33-34| 3,91 6,92 65-66 | 8,51 | 8,51 97-98| 7,92 | 7,92
34-35| 4,68 7,25 66-67| 8,64 8,64 98-99| 7,70 | 7,70
35-36| 5,56 7,40 67-68 | 8,77 | 8,77 99-100| 7,47 | 7,47
36-37| 6,61 7,56 68-69| 8,88| 8,88 100-101| 7,22 | 7,22
37-38| 7,95| 7,84 69-70| 8,97 | 8,97 101-102| 6,95 | 6,95
38-39| 9,16 | 8,02 70-71| 9,06| 9,06 102-103| 6,66 | 6,66
39-40| 10,28 | 8,17 7M1-72| 914 | 9,14 103-104| 6,34 | 6,34
40-41| 13,08 | 9,63 72-73| 9,21 | 9,21 104-105| 6,01 | 6,01
41-42 | 13,08 | 11,76 73-74| 9,28 | 9,28 105-106 | 5,66 | 5,66
42 -43 | 13,08 | 13,02 74-75| 9,33| 9,33 106 -107 | 5,30 | 5,30
43 -44 | 13,08 | 13,66 75-76| 9,37 | 9,37 107 -108 | 4,91 | 491
44 -45 | 13,08 | 13,74 76-77| 941 | 941 108 - 109 | 34,08 | 34,08
45-46 | 13,08 | 13,54 77-78| 9,43| 9,43

22.3.2. Para a cobertura de DIAGNOSTICO DE CANCER - DC anualmente a
cobertura sofrera os seguintes ajustes:

Sexo Feminino:
Sexo Masculino:

7,70%
8,63%

22.3.3. Para a cobertura de Diarias por incapacidade Temporaria por Doen¢a ou
Acidente (DIT):

22.3.3.1. Anualmente, na data de aniversario da contratacéo, ocorrera o reajuste em
funcdo da mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

22.3.3.2. Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que
devera ser aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura de Diarias por incapacidade
temporaria por doenga ou acidente, de acordo com a idade e o sexo do segurado.

Idade Ajuste % Idade Ajuste %
Homem | Mulher Homem | Mulher
Até 18 0,0 0,0 44 4.1 41
19 4.1 4.1 45 4.1 41
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20 4,1 4,1 46 4,1 4,1
21 4,1 4,1 47 4,1 4,1
22 4.1 4.1 48 4,1 4.1
23 4,1 4,1 49 4,1 4,1
24 4.1 4.1 50 4,1 4.1
25 4,1 4,1 51 4,1 4,1
26 4,1 4,1 52 4,1 4,1
27 41 4,1 53 4,1 41
28 4.1 4,1 54 4.1 4,1
29 4,1 4,1 55 4,1 4,1
30 4,1 4,1 56 4.1 4,1
31 4,1 4,1 57 4,1 4,1
32 4,1 4,1 58 4,1 4,1
33 4,1 4,1 59 4,1 4,1
34 4.1 4,1 60 4.1 4,1
35 4,1 4,1 61 4,1 4,1
36 4,1 41 62 4.1 4,1
37 4,1 4,1 63 4,1 4,1
38 4,1 4,1 64 4,1 4,1
39 4,1 4,1 65 4.1 4,1
40 4,1 4,1 66 4,1 4,1
41 4,1 4,1 67 4,1 4,1
42 4,1 4,1 68 4,1 4,1
43 4,1 4,1 69 4,1 4,1

22.3.4. Para a cobertura de DOENCAS GRAVES - DG, (5 tipos de doencas),
anualmente a cobertura sofrera os seguintes ajustes:

Ajuste % Ajuste % Ajuste %
dade Masculino | Feminino |dade Masculino | Feminino |dade Masculino | Feminino
14 8,14 8,36 33 8,14 8,36 52 8,14 8,36
15 8,14 8,36 34 8,14 8,36 53 8,14 8,36
16 8,14 8,36 35 8,14 8,36 54 8,14 8,36
17 8,14 8,36 36 8,14 8,36 55 8,14 8,36
18 8,14 8,36 37 8,14 8,36 56 8,14 8,36
19 8,14 8,36 38 8,14 8,36 57 8,14 8,36
20 8,14 8,36 39 8,14 8,36 58 8,14 8,36
21 8,14 8,36 40 8,14 8,36 59 8,14 8,36
22 8,14 8,36 41 8,14 8,36 60 8,14 8,36
23 8,14 8,36 42 8,14 8,36 61 8,14 8,36
ALLIANZ SEGUROS S.A. — Cédigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 Pag. 41
Processo SUSEP n° 15414.001289.2007-74 Novembro/2024

Privacidade de Dados Pessoais: A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protegao de dados pessoais, bem como os termos e condigdes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br),
garantindo o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.




Internal

Allianz ()

24 8,14 8,36 43 8,14 8,36 62 8,14 8,36
25 8,14 8,36 44 8,14 8,36 63 8,14 8,36
26 8,14 8,36 45 8,14 8,36 64 8,14 8,36
27 8,14 8,36 46 8,14 8,36 65 8,14 8,36
28 8,14 8,36 47 8,14 8,36 66 8,14 8,36
29 8,14 8,36 48 8,14 8,36 67 8,14 8,36
30 8,14 8,36 49 8,14 8,36 68 8,14 8,36
31 8,14 8,36 50 8,14 8,36 69 8,14 8,36
32 8,14 8,36 51 8,14 8,36 70 8,14 8,36

22.3.5. Para a cobertura de DOENCAS GRAVES - DG, (14 tipos de doencas),
anualmente a cobertura sofrera os seguintes ajustes:

Ajuste % Ajuste % Ajuste %
dade Masculino | Feminino |dade Masculino | Feminino |dade Masculino | Feminino
14 8,81 8,93 33 8,81 8,93 52 8,81 8,93
15 8,81 8,93 34 8,81 8,93 53 8,81 8,93
16 8,81 8,93 35 8,81 8,93 54 8,81 8,93
17 8,81 8,93 36 8,81 8,93 55 8,81 8,93
18 8,81 8,93 37 8,81 8,93 56 8,81 8,93
19 8,81 8,93 38 8,81 8,93 57 8,81 8,93
20 8,81 8,93 39 8,81 8,93 58 8,81 8,93
21 8,81 8,93 40 8,81 8,93 59 8,81 8,93
22 8,81 8,93 41 8,81 8,93 60 8,81 8,93
23 8,81 8,93 42 8,81 8,93 61 8,81 8,93
24 8,81 8,93 43 8,81 8,93 62 8,81 8,93
25 8,81 8,93 44 8,81 8,93 63 8,81 8,93
26 8,81 8,93 45 8,81 8,93 64 8,81 8,93
27 8,81 8,93 46 8,81 8,93 65 8,81 8,93
28 8,81 8,93 47 8,81 8,93 66 8,81 8,93
29 8,81 8,93 48 8,81 8,93 67 8,81 8,93
30 8,81 8,93 49 8,81 8,93 68 8,81 8,93
31 8,81 8,93 50 8,81 8,93 69 8,81 8,93
32 8,81 8,93 51 8,81 8,93 70 8,81 8,93

22.3.6. As coberturas de indenizacao especial por morte acidental — IEA, de invalidez
permanente total ou parcial por acidente — IPA e de Despesas Médicas, Hospitalares
e Odontologicas — DMH-O nao sofrerdo alteragdo devido a mudanga de idade do
segurado.

22.4. A Allianz Seguros reserva-se o direito de exigir, em qualquer tempo, prova
satisfatéria da idade do segurado.

23. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

23.1. A Allianz Seguros nao pagara qualquer indenizagdo com base no presente
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seguro quando haja, por parte do segurado, seu representante, ou seu corretor de
seguros declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao
da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizagao, além de
estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido:
Se ainexatidao ou omissao da declaragao nao resultar de ma fé do segurado, a Allianz
Seguros podera:
a) Na hipotese de nao ocorréncia do sinistro
e Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido ou;
e Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando
a diferenga do prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada;
b) Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
e Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido ou;
e Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando
a diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado
ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.
c) Na hipotese de ocorréncia de sinistro com o pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro, deduzindo do valor a ser indenizado, a diferenga de
prémio cabivel.

23.1.1. O segurado perdera o direito a indenizagdo se agravar intencionalmente o
risco.

23.2. Em qualquer das hip6teses acima nao havera restituicado de prémio, ficando a
Allianz Seguros isenta de quaisquer responsabilidades.

24. PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

24.1. Prazo de pagamento da indenizagao

ApOs a entrega de toda a documentacéo basica relacionada nos subitens 25.1. a 25.8.,
para cada cobertura reclamada, e estando caracterizado o sinistro para a cobertura
do seguro, a Allianz Seguros providenciara o pagamento da indenizagao no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega de todos os documentos.

24.2. Na hipotese de recusa do pagamento da indenizagdo, o segurado ou beneficiario
sera comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento, em até 30
dias da entrega de toda documentagao para avaliagao do sinistro.

24 3. Atualizagao da indenizagao

Decorrido o prazo de pagamento da indenizagao, o capital segurado passa a ser
atualizado pela variacao positiva do indice IPCA/IBGE ou, na falta deste, IPC/IBGE,
proé rata dia, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado no item 24.1
— Prazo de pagamento da indenizacgédo, até a data do efetivo pagamento.

24.4. Forma de pagamento da indenizagao
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24.4.1. A indenizacdo sera realizada em moeda corrente nacional.

24.4.2. E permitido ao Proponente contratar mais de um seguro, complementar ao
primeiro, desde que a soma dos Capitais Segurados de todos os seguros contratados
nao exceda ao limite maximo determinado pela Allianz Seguros.

24.4.3. Para recebimento do Capital Segurado devera ser comprovada a ocorréncia
do Sinistro avisado, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo
facultada a Allianz Seguros quaisquer medidas tendentes a elucidacdao dos fatos
relatados no Aviso de Sinistro.

24.4.4. As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento e documentos de
habilitacdo correrdo por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela
Allianz Seguros.

24.4.5. O Capital Segurado da Cobertura de Morte, Morte Acidental, Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca, Despesas Meédico Hospitalares e
Odontoldgicas, Doengas Graves (5 ou 14 tipos) e Diagnostico de Cancer poderao ser
pagos de forma integral, ja a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente podera ser paga de forma integral ou proporcional, dependendo do grau da
lesao apurada, conforme tabela para cémputo de invalidez prevista no item 4.3 desta
condicao geral.

24.4.6. O pagamento da Assisténcia Funeral ndo obriga a Allianz Seguros a garantir
o pagamento das demais Coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serao
analisadas independentemente.

24.4.7. Os pagamentos da cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por
Doenca ou Acidente e Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente serao pagas
conforme segue:

a) Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo
efetuados periodicamente pela Allianz Seguros, mediante a apresentacéo de relatorio
médico atualizado que devera ser entregue pelo Segurado a cada quinze ou vinte
dias, conforme retorno ao Médico.

b) Nos casos em que o periodo de Incapacidade Temporaria nao superar 30 (trinta)
dias, a Allianz Seguros providenciara um unico pagamento, no valor correspondente
as diarias em que o Segurado permaneceu afastado, a contar do 10° (décimo) ou 7°
(sétimo) dia, de acordo com a franquia contratada, da data do inicio de afastamento
de suas atividades profissionais, ja considerando o periodo de Franquia previsto no
item 7 até a alta médica ou a utilizacao do Limite de Diarias estabelecidas nesta
Condicao Geral.
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c) A Allianz Seguros efetuara o pagamento das diarias na qual o Segurado tenha
direito, de acordo com a Incapacidade Temporaria, desde que assim justificadas por
relatorio médico, Auditoria Médica e, se necessario, exames complementares.
d) Em caso de morte do Segurado cessara o direito ao pagamento das diarias por
Incapacidade Temporaria, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o
Segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais serdo pagas aos
seus herdeiros nos moldes da legislacdo sucessoria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.
e) Nos casos de multiplas lesdes, consequentes do mesmo Sinistro, a Allianz Seguros
reconhecera a mais grave entre elas, ou seja, aquela em que determinar o maior
periodo de afastamento por Incapacidade Temporaria do Segurado no exercicio de
suas atividades profissionais, nao havendo acumulo no valor das diarias.
f) A cessacao do pagamento das diarias por Incapacidade Temporaria ocorrera:

i) Na data da alta médica, devendo o Segurado apresentar o respectivo
comprovante firmado pelo Médico; ou,

i) Com a utilizacado do Limite de Diarias, devendo o Segurado, no primeiro caso,
apresentar o comprovante de alta médica, firmado pelo Médico.
g) Nao sera permitido o acumulo de diarias quando houver mais de um evento que dé
causa a Incapacidade Temporaria durante um mesmo periodo.
h) Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias
pagas. Esta soma nao podera exceder o limite maximo de diarias, de acordo com o
evento, conforme estabelecido nesta Condicao Geral.
i) Nos casos em que o Segurado permanecer afastado de suas atividades
profissionais em decorréncia do mesmo evento, dentro do mesmo ano de aniversario
da apdlice, tera direito somente a quantidade de diarias por Incapacidade Temporaria
que faltarem para completar o limite maximo de diarias, de acordo com o evento,
conforme estabelecido nesta Condigao Geral.
j) No aniversario da apodlice, as Diarias de Incapacidade Temporaria passam a ter
reintegracao de limite de diarias por evento.

24.5. Juros de Mora

24.51. Na hipétese de nao cumprimento pela Allianz Seguros do prazo
contratualmente previsto para pagamento da respectiva obrigagdo pecuniaria, os
valores sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice
estabelecido no plano e juros de mora no importe de 0,5% (meio por cento) ao

més.

24.5.2. Os juros moratdrios, de 6% (seis por cento) ao ano, serao calculados, em base
pro rata die, desde o primeiro dia subsequente aquele em que a obrigacéo tornou-se
contratualmente exigivel, até a data do efetivo pagamento.
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24.5.3. A atualizacao sera efetuada com base na variagao apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

24.5.4. Os pagamentos de valores relativos a atualizagao monetaria e juros moratorios
ocorrerao independentemente de notificagao ou interpelagao judicial, de uma so vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

25. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

A ocorréncia do evento devera ser comunicada imediatamente a Allianz Seguros por
fax, telegrama, carta, e-mail ou qualquer outro meio disponivel no momento.

Em seguida, devera ser entregue copias autenticadas da documentagao relacionada
adiante, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente preenchido e assinado
pelo segurado, ou seu representante ou beneficiarios e pelo médico assistente. Estes
documentos sao imprescindiveis a analise do sinistro.

25.1. Para a cobertura basica (morte):

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario.

b) Copia de comprovante de residéncia.

c) Cépia da certidao de dbito.

d) Copia do CPF e do RG.

e) Copias dos exames médicos realizados que determinaram a causa do falecimento
(Laudos: radiografias, ressonéncia magnética, eletrocardiograma, etc.)

f) Relatorio do Médico Assistente, devidamente preenchido e assinado, com carimbo
do CRM e firma reconhecida.

Documentos dos Beneficiarios:

Declaragéo de unicos herdeiros, assinado com firma reconhecida por todos os
herdeiros.

Esposa: Cdpia atualizada da certidao de casamento, CPF, RG, comprovante de
residéncia e original da autorizagéo para crédito em conta.

Filhos: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizagao de
crédito em conta.

Irmaos: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizagéao
de crédito em conta.

Pais: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizagao de
creédito em conta.

Companheira: Coépia da carta de concessdao de pensdo ou documentos de
comprovacgao legal, CPF. RG, comprovante de residéncia e original da autorizagao
para crédito em conta.

25.2. Em caso de morte decorrente de acidente pessoal, além dos documentos
referidos no subitem 25.1, providenciar:

a) Cépia da carteira de habilitagdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.
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b) Copia do laudo de exame cadavérico.

c) Cépias do boletim de ocorréncia policial.

d) Copias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de dosagem alcodlica
caso o segurado estivesse dirigindo o veiculo.

25.3. Em caso de ocorréncia de invalidez permanente total ou parcial por
acidente (IPA):

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Copia de comprovante de residéncia.

c) Cépia da carteira de habilitagdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.

d) Copia do CPF e do RG.

e) Cdpias do boletim de ocorréncia policial.

f) Copias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de dosagem alcodlica caso
0 segurado estivesse dirigindo o veiculo.

g) Copia dos exames médicos realizados que determinaram a Invalidez (Laudos:
radiografias, ressonédncia magnética, eletrocardiograma, etc.).

h) Original da autorizagao para crédito em conta.

i) Relatério do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo
do CRM e firma reconhecida, detalhando a natureza da lesdo, grau definitivo de
invalidez e se encontra em tratamento.

25.4. Em caso de invalidez funcional permanente total por doenga (IFPD):

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Copia de comprovante de residéncia.

c) Cépia do CPF e do RG.

d) Copia dos exames médicos realizados que determinaram a Invalidez por Doenga
(Laudos: radiografias, ressonéncia magnética, eletrocardiograma, etc.)

e) Original da autorizagao para crédito em conta.

f) Relatorio do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo
do CRM e firma reconhecida, detalhando a natureza da lesdo, grau definitivo de
invalidez e se encontra em tratamento.

25.5. Em caso de Diarias por incapacidade temporaria por doenga ou acidente
(DIT):

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Relatério Médico assinado pelo Médico Assistente, com firma reconhecida.

c) Cépia do comprovante de residéncia.

Copia do RG e CPF.

d) Exames complementares realizados a data do evento.

e) Em casos de intervencgao cirurgica, copia do resumo de alta médica hospitalar.

f) Tratando-se de acidente de trabalho, cépia do Formulario de Comunicagao de
Acidente de Trabalho-CAT, para comprovacgao do acidente.

g) Tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro tipo de acidente com
intervencao de autoridade policial, copia do Boletim de Ocorréncia.

h) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quanto se tratar de acidente
automobilistico, em que o mesmo tenha sido condutor do veiculo.
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i) Copia da ficha médica hospitalar de atendimento emergencial.

j) Autorizacdo para crédito em conta corrente informando dados de propria
titularidade, no caso de eventual pagamento.

k) Empregador com vinculo empregaticio: copia da carteira profissional com as
paginas iniciais, da empresa, dos afastamentos, do INSS e comunicacgao do resultado
de exame médico expedida pelo INSS, quando for o caso.

1) Comprovante de rendimento do segurado, tais como: declaragdo do contador em
formulario DECORE, declaracdo de Imposto de Renda ou Contracheque do més do
sinistro.

m) Para proprietarios de estabelecimento: contrato social atualizado.

25.5.1. Para efetivo de prova da Incapacidade Temporaria, a Allianz Seguros podera
exigir a realizacdo de auditoria médica e/ou pericia médica, a apresentagcado de
atestado médico ou documentos emitidos pela Previdéncia Social.

25.5.2. Todas as despesas efetuadas para a comprovagao da incapacidade, relativas
aos documentos mencionados no subitem anterior, correrdo por conta do Segurado
ou seu Representante Legal, incluindo as consultas médicas para preenchimento de
atestados de incapacidade.

25.6. Para a Cobertura Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMH-
0):

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Comprovante de residéncia.

c) Cépia da carteira de habilitagdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.

d) Copia do CPF e do RG.

e) Copias do boletim de ocorréncia policial ou comunicagédo de acidente do trabalho
(CAT).

f) Copias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de dosagem alcodlica caso
o Segurado estivesse dirigindo o veiculo.

g) Copia dos exames médicos realizados que determinaram a internagédo emergencial
(Laudos: radiografias, ressonéncia magnética, eletrocardiograma, etc.).

h) Notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas. As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser
acompanhadas das respectivas prescricdes médicas. No caso de retencido das Notas
Fiscais originais pela Seguradora garantidora do seguro obrigatério SPVAT, em caso
de acidente automobilistico, serdo aceitas copias autenticadas das Notas Fiscais,
desde que acompanhadas de declaragcdo emitida pelo responsavel da referida
seguradora, indicando quais as notas originais retidas, e informando o valor que sera
reembolsado a titulo de primeiro risco através do SPVAT;

i) Original da autorizagao para crédito em conta.

j) Relatério do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo
do CRM e firma reconhecida, detalhando a natureza da leséo/patologia e tratamento.

25.7. Em caso de diagnoéstico de cancer:
a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.
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b) Copia de comprovante de residéncia.

c) Cépia do CPF e do RG.

d) Copia dos exames médicos realizados que determinaram a doenca (Laudos:
radiografias, ressonancia magnética, eletrocardiograma, etc.)

e) Original da autorizagao para crédito em conta.

f) Relatorio do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo
do CRM e firma reconhecida, detalhando o diagnostico definitivo dos sintomas.

25.8. Para a Cobertura DG — Doengas Graves

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Copia de comprovante de residéncia.

c) Cépia do CPF e do RG.

d) Copia dos exames meédicos realizados que determinaram a doencga (Laudos:
radiografias, ressonédncia magnética, eletrocardiograma, etc.)

e) Original da autorizagao para crédito em conta.

f) Documento original: Relatorio do Médico Assistente devidamente preenchido e
assinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida, detalhando o diagndstico
definitivo dos sintomas.

Importante: (valido para todas as coberturas)

A seguradora Allianz Seguros podera solicitar, em caso de duvida
fundamentada e justificada, outros documentos ndao relacionados
anteriormente. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 23.1 das condicbes
gerais sera suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela seguradora Allianz
Seguros destes documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares.

25.9. Pericia médica

Nao obstante a entrega da documentacédo descrita nos itens acima, a seguradora
Allianz Seguros reserva-se o direito de efetuar pericia, a ser realizada pelo seu
departamento médico.

25.10. Junta médica:

No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou extensdo das lesdes, bem
como a avaliagao da incapacidade, a seguradora devera propor ao segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestagdo, a constituicao de junta médica.

25.10.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Allianz Seguros 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 serdao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
seguradora.

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

26. RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIROS

A Seguradora, nos termos do artigo 800 do Cédigo Civil Brasileiro, nao podera
promover acdo de ressarcimento contra terceiros responsaveis por danos
sofridos pelo segurado e/ou beneficiarios.
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27. PRESCRIGAO
27.1. Qualquer direito do segurado, ou do(s) beneficiario(s), com fundamento no
presente seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

28. DISPOSICOES FINAIS
28.1. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

28.2.
28.3. O registro do produto é automatico e nao representa aprovagado ou
recomendacgao por parte da Susep;

28.4. O segurado podera consultar a situagado cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

29. FORO

O foro competente para dirimir eventuais questées oriundas do presente contrato de
seguro sera sempre o de domicilio do segurado, ou do beneficiario, conforme o caso,
renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que possa sé-lo.

30. CLAUSULA DE EXCLUSAO POR EMBARGOS E SANGCOES

Nao obstante as demais condi¢cbes desta apdlice, a seguradora e/ou a resseguradora
nao fornecera cobertura, ndo fara quaisquer tipos de pagamentos e/ou reembolso e
nao prestara qualquer servico ou beneficio ao segurado ou a qualquer terceiro ou
beneficiario que violar ou incorrer em qualquer lei, regulamento ou imposi¢ao aplicavel
de embargos e sancbes comerciais ou econbémicas e expor a seguradora e/ou
resseguradora, seu grupo econdmico e administradores a qualquer tipo de agao
punitiva, embargo, sang¢ao, proibigdo ou restricdo, incluindo mas nao se limitando,
aquelas impostas por entidades multilaterais integradas pelo Brasil, pelas Nagbes
Unidas, ou por algum governo/pais/federacdo, tais como os Estados Unidos da
América, o Reino Unido, a Unidao Europeia e o Brasil ou ainda a qualquer outra lei,
regulamento ou imposi¢ao referente a embargo e sangdo econémica ou comercial
aplicavel a jurisdicao que a seguradora e/ou resseguradora estejam sujeitas.

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Codigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 Pag. 50
Processo SUSEP n° 15414.001289.2007-74 Novembro/2024

Privacidade de Dados Pessoais: A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protecao de dados pessoais, bem como os termos e condigdes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br),
garantindo o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.



