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COBERTURAS DO SEGURO:

COBERTURAS BASICAS

MQC
MA
DG

Morte
Morte Acidental

Doencas Graves

COBERTURAS ADICIONAIS

IPA
IPAMAJ
DMHO
DIH
DIH-A
DIH-UTI
DIT
IFPD
ADT
ACF
FP

AJ
FUN

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

Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégicas

Diaria por Internacdo Hospitalar por Doenga ou Acidente
Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente

Diaria por Internacdo Hospitalar por Doenca ou Acidente em UTI
Diaria por Incapacidade Temporaria

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
Adiantamento de Doenca Terminal

Acessibilidade Fisica por Acidente

Filhos Péstumos

Aquisicao de Jazigo

Funeral
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1. DAS CARACTERISTICAS

1.1

1.2

1.3

A Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia S.A., CNPJ n° 01.704.513/0001-46,
doravante denominada SulAmérica, institui o presente Plano de Seguro de Pessoas -
Individual, estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, na modalidade de
Beneficio Definido, descrito nestas Condigbes Gerais e devidamente registrado na
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, sob o Processo n° 15414.647130/2023-11.

Devido a natureza do regime financeiro de reparticao simples, este plano nao permite a
concessao de resgate, saldamento, seguro prolongado ou devolugao de quaisquer
prémios pagos, uma vez que cada prémio é destinado a custear o risco de pagamento
das indenizag6es no periodo de cobertura.

Estas Condigdes Gerais estabelecem os direitos e as obrigacbes da SulAmérica, dos
segurados do plano e de seu(s) beneficiario(s).

2. DO OBJETIVO DO SEGURO

21

Este plano de seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizagcédo (Capital
Segurado) ao préprio Segurado ou aos seus Beneficiarios, na ocorréncia dos seguintes eventos
com o Segurado: Morte, Morte do Cdénjuge, Morte Acidental, Doencas Graves, Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez Permanente por Acidente Majorada,
Despesas Médico Hospitalares e Odontologicas, Aquisicdo de Jazigo, Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca, Funeral, Acessibilidade Fisica por Acidente, Diaria por
Incapacidade Temporaria com LER (Lesbes por Esforco Repetitivo), DORT (Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LTC (Lesédo por Trauma Cumulativo) e Hérnia,
DIH A - Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente, DIH - Diaria por Internagao Hospitalar por
Doenca ou Acidente, DIH UTI - Diaria por Internagdo Hospitalar por Doenca ou Acidente em
UTI, Adiantamento de Doenga Terminal — ADT e Filhos P6stumos — FP, exceto se decorrente
de risco excluido e desde que respeitadas estas Condi¢cées Gerais.

3. DAS DEFINICOES

Para os fins destas Condigbes Gerais, as expressdes abaixo terdo os significados aqui
determinados, sendo que o masculino incluira o feminino e o singular incluira o plural e vice- versa:

3.1

3.2

Aceitagao: Concordancia da SulAmérica com a contratagao do risco coberto pelo proponente.

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

(a) Incluem-se neste conceito:

a.1) o suicidio ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente
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(b)

3.3

3.4

3.5

3.6

pessoal, observada legislagéao em vigor;

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

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

a.5) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdomicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

b.1) As doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢goes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) As intercorréncias ou complicacées consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) As les6ées decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos ou que tenham relagcao de causa e efeito
com o0s mesmos, assim como aslesdes classificadas como: lesao por esforgos
repetitivos — ler, doengas osteo-musculares relacionadas ao trabalho — dort, lesao por
trauma continuado ou continuo - Itc, ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo; e

b.4) As situagées reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao
se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal.

Adaptacao da Residéncia para Acessibilidade Fisica: Mudancgas na residéncia do segurado
que sejam necessarias para tornar o local acessivel e habitavel para o proprio segurado em
virtude da ocorréncia de acidente pessoal coberto.

Adaptacao de Veiculo para Acessibilidade Fisica: Alteragdes no veiculo de uso do segurado
gue sejam necessarias para tornar o veiculo acessivel em virtude da ocorréncia de acidente
pessoal coberto.

Agravamento de Risco: Aumento da probabilidade de ocorréncia do risco coberto ou da
intensidade de seus efeitos por ato do Segurado.

Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade
(juizo critico) e a memodria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e
propositais, e tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para os atos da
vida civil.

Setembro.2023 oo e @

www.sulamerica.com.br



CONDICOES GERAIS - SULAMERICA VIDA FLEX " i
Processo SUSEP n° 15414.647130/2023-11 SulAmeérica  saocx,

3.7 Apodlice: documento emitido pela SulAmérica formalizando a aceitagao da cobertura solicitada
pelo proponente.

3.8 Ato llicito: Agdo ou omissao voluntaria, por negligéncia, por imprudéncia ou por impericia que
viole o direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

3.9 Auviso de Sinistro: comunicagao especifica de um sinistro, que o segurado ou beneficiario sao
obrigados a fazer a SulAmérica, com a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da
ocorréncia do risco coberto, devendo ser realizada imediatamente apds a ocorréncia do
sinistro.

3.10 Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais
segurados na hipétese de ocorréncia do sinistro.

3.11 Boa-Fé: principio que obriga as partes a agirem com a maxima honestidade e em fiel
cumprimento as leis e ao contrato de seguro. Neste conceito, inclui-se a obrigagdo do segurado
de prestar informacdes verdadeiras na proposta de contratagdo e comunicar, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto.

3.12 Cancelamento da Apdlice: ato pelo qual a apdlice sera cancelada antes do término de sua
vigéncia.

3.13 Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela SulAmérica na
ocorréncia do sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

3.14 Caréncia: periodo, contado a partir do inicio de Vigéncia da Apdlice ou do aumento do Capital
Segurado, durante o qual, mesmo tendo sido pagos os Prémios, o Segurado ou os
Beneficiarios ndo terdo direito ao recebimento da Indenizagdo ou a diferenca relativa ao
aumento do Capital Segurado contratado na ocorréncia do Sinistro.

3.15 Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializagdo do seguro.

3.16 Coberturas de Risco: coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a
sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada.

3.17 Condigdes Contratuais: conjunto de disposigdes que regem a contratagdo, incluindo as
constantes na proposta de contratagcdo, nas Condi¢cdes Gerais, na apdlice e na declaracéo
pessoal de saude e atividade.

3.18 Condigcdes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendoas obrigagdes e direitos da SulAmérica, dos segurados e dos beneficiarios.

3.19 Custeio do Seguro: ato ou atos de responsabilidade do Segurado para pagamento do Prémio
e manutengao da vigéncia do Seguro e suas Coberturas.

3.20 Data do Evento: data da ocorréncia do evento/risco coberto.
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3.21

3.22

3.23

Declaragao Pessoal de Saude e de Atividade - DPSA: documento no qual o proponente
fornece, para analise da SulAmérica, informagdes sobre o seu estado de saude e atividade,
assinando-o e responsabilizando-se pela veracidade das informagdes prestadas, nos termos
do artigo 766 do Cdédigo Civil.

Doenca Preexistente: Doencga de conhecimento do segurado e n&o declarada na proposta de
contratacao.

Evento Coberto: E o0 acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
garantias contempladas como: Morte, Morte do Cbonjuge, Morte Acidental, Doengas Graves,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez Permanente por Acidente
Majorada, Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas, Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga, Aquisicao de Jazigo, Funeral, Acessibilidade Fisica por Acidente, Diaria por
Incapacidade Temporaria por doenga ou acidente pessoal coberto com LER (Lesbes por
Esforgo Repetitivo), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LTC
(Lesao por Trauma Cumulativo) e Hérnia, DIH A - Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente,
DIH - Diaria por Internacao Hospitalar por Doenca ou Acidente e DIH UTI - Diaria por Internagao
Hospitalar por Doenga ou Acidente em UTI, Adiantamento por Doenga Terminal e Filhos
Postumos ocorrido durante a Vigéncia da Apdlice, nos expressos termos destas Condigbes
Gerais.

3.24 Franquia: E o periodo de tempo para cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia do

3.25

3.26

3.27

3.28

Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro.

Hospital: estabelecimento legalmente autorizado pelo Ministério da Saude a funcionar como
tal, e que dispde de pelo menos 5 (cinco) leitos, para internagao de pacientes, que garante um
atendimento basico de diagndstico e tratamento, com equipe clinica organizada e presenca de
médico 24 (vinte e quatro) horas, com prova de admissao e assisténcia permanente prestada
por médicos e servigos de enfermagem durante 24 (vinte e quatro) horas, podendo um paciente
permanecer internado por 24 (vinte e quatro) horas. Para efeito destas condigbes contratuais,
nao sao hospitais: casa de saude, ambulatérios, instituicdes para atendimento de deficientes
mentais e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagndstico, centro de reabilitagédo, laboratérios,
clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescencga para idosos ou local que
funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.

Incapacidade Temporaria: E o afastamento temporario do segurado das atividades relativas
a sua profissao ou ocupacdo por incapacidade decorrente de doenca ou acidente pessoal
coberto e comprovada por atestado médico.

Indenizagao: valor a ser pago pela SulAmérica ao Segurado ou Beneficiarios, quando for
caso,em virtude da ocorréncia do Sinistro, respeitadas as Condi¢cées Contratuais e o limite do
Capital Segurado.

Indexador: indice contratado para atualizacdo monetaria dos valores relativos ao plano. Este
plano adota como indexador o IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e na falta deste o INPC/IBGE indice
Nacional de Precos ao Consumidor. No caso de inexisténcia ou nao aplicabilidade deste, sera
utilizado outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.
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3.29 Inicio de Vigéncia: data a partir da qual as Coberturas de Risco propostas serdao garantidas
pela SulAmérica.

3.30 Internagcao Hospitalar: permanéncia do segurado em hospital em regime de internagao,
indicada por profissional médico habilitado, com a finalidade de que o segurado realize
tratamento clinico ou cirurgico resultante de acidente pessoal coberto ou doenga que n&o possa
ser realizado em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

3.31 Internacao Hospitalar emergencial ou nao eletiva:: para fins deste seguro, é a internagao
hospitalar que decorre de ocorréncias que exijam o atendimento médico imediato, clinico ou
cirargico, sob pena de colocar em risco a sobrevivéncia do individuo ou de gerar incapacidade
permanente. As demais internagcdes hospitalares sdo consideradas ndao emergenciais ou
eletivas.

3.32 Liquidagado do Sinistro: procedimento por meio do qual a SulAmérica, avisada de um
Sinistro, apura os prejuizos ou os efeitos contratuais dele decorrentes e se pronuncia quanto
ao pagamento do Capital Segurado.

3.33 Médico Assistente: profissional devidamente habilitado para a pratica da medicina, de escolha
do Segurado, responsavel pelo seu acompanhamento clinico e pelo diagndstico e conduta
realizados. NAO SERAO ACEITOS COMO MEDICO ASSISTENTE O PROPRIO
SEGURADO, SEU CONJUGE, DEPENDENTES, PARENTES CONSANGUINEOS OU
AFINS, MESMO QUE HABILITADOS A EXERCER A PRATICA DA MEDICINA, NAO
CABENDO NESTES CASOS, NENHUMA INDENIZACAO POR PARTE DA SULAMERICA.

3.34 Nascituros: sera considerado nascituro para fins desta clausula, aquele que ja foi gerado ou
concebido, cujo nascimento é dado como certo, mas ainda nao nasceu,

3.35 Natimorto: é a designacao dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da méae ou durante
0 parto.

3.36 Paciente Terminal: portador de doenga para a qual se esgotaram os recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatagao, apresentando estado clinico irrecuperavel, cuja
ocorréncia da morte seja proxima e inevitavel

3.37 Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o Segurado ou o Beneficiario, quando for o caso,
fara jus ao Capital Segurado contratado.

3.38 Periodo Gestacional: periodo entre a concepg¢ao e o momento do parto/nascimento do bebé.

3.39 Periodo Indenitario: E aquele durante o qual o Segurado fara jus ao recebimento da
indenizacéo.

3.40 Prémio: Importéncia paga pelo Proponente/Segurado a Seguradora para garantir o risco
proposto/contratado.

3.41 Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca
da duracgao, evolucéo e termo de uma doenca.
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3.42

3.43

3.44

3.45

3.46

3.47

3.48

3.49

3.50

3.51

3.52

Proponente: pessoa fisica interessada em contratar as coberturas do seguro e sobre a qual
se procedera a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro.

Proposta de Contratagdao: documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intengao
de contratar uma cobertura, manifestando pleno conhecimento das Condigdes Contratuais.

Provisao Matematica de Beneficios Concedidos: Valor atual dos compromissos da
Seguradora para com o Segurado ou Beneficiario(s) durante o periodo de pagamento das
indenizagbes em forma de renda.

Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os Prémios pagos por
todos os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverédo ser suficientes para
custear o risco de pagamento das indenizagbes decorrentes dos eventos ocorridos nesse
periodo, sendo este o regime adotado por este plano de seguro.

Resgate: instituto que permite a Segurada, antes da ocorréncia do Sinistro, 0 Resgate de
recursos da provisio matematica de beneficios a conceder. ESTE PLANO ESTA
ESTRUTURADO SOB O REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES E NAO PREVE
A POSSIBILIDADE DE RESGATE.

Responsavel Legal do Nascituro: sera o pai ou a mae, ou, em caso de auséncia do pai e da
mae, sera a pessoa que detenha poderes para representar o nascituro, nos termos da
legislagdo em vigor.

Reintegragio do Capital Segurado: E a recomposicéo do capital segurado apds a ocorréncia
de um sinistro.

Risco Coberto: Morte, Morte do Cbnjuge, Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, Invalidez Permanente por Acidente Majorada, Despesas Médicas
Hospitalares e Odontoldgicas, Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, Doenca
Grave do Segurado, Aquisicdo de Jazigo, Funeral, Acessibilidade Fisica por Acidente, Diaria
por Incapacidade Temporaria por doenga ou acidente pessoal coberto com LER (Lesdes por
Esforgo Repetitivo), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LTC
(Lesao por Trauma Cumulativo) e Hérnia, DIH A - Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente,
DIH - Diaria por Internagao Hospitalar por Doenga ou Acidente, DIH UTI - Diaria por Internacao
Hospitalar por Doenca ou Acidente em UTI, Adiantamento por Doenca Terminal e Filhos
Po6stumos, ocorrida durante a Vigéncia da Apdlice.

Riscos Excluidos: riscos ndo cobertos pelo seguro, conforme previstos nestas Condigbes
Gerais.

Saldamento: direito a manutencdo da cobertura com reducdo proporcional do Capital
Segurado contratado na eventualidade da interrupgao definitiva do pagamento dos Prémios.
ESTE PLANO ESTA ESTRUTURADO SOB O REGIME FINANCEIRO DE REPARTIGAO
SIMPLES E NAO PREVE A POSSIBILIDADE DE SALDAMENTO.

Segurado: pessoa fisica que mantém o contrato de Seguro com a Seguradora.
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3.53 Segurados Dependentes: na hipotese de contratacdo da Cobertura de Morte do Cdnjuge, o
Segurado que fez a contratacédo sera tratado como Segurado Principal e o cbnjuge como
Segurado Dependente. Sdo considerados dependentes também os filhos e enteados e
menores considerados dependentes do Segurado Principal, de acordo com o regulamento do
Imposto de renda, ou seja, filho (ou enteado) como dependente até os 21 anos de idade. Caso
ele esteja cursando ensino superior ou escola técnica de segundo grau, esse prazo se estende
até os 24 anos. Se for incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho, o filho ou enteado
de qualquer idade pode ser declarado como dependente, quando incluidos no seguro

3.54 Seguradora: E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a
operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, que nos termos
destas Condicdes Gerais € a SulAmérica.

3.55 Seguro Prolongado: direito a manutengdo temporaria da cobertura, com o mesmo Capital
Segurado contratado, na eventualidade de ocorrer a interrupgao definitiva do pagamento dos
Prémios. ESTE PLANO ESTA ESTRUTURADO SOB O REGIME FINANCEIRO DE
REPARTIGAO SIMPLES E NAO PREVE A POSSIBILIDADE DE SEGURO PROLONGADO.

3.56 Sequela: qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a
evolugéo clinica de uma doenga.

3.57 Sinistro: ocorréncia do Risco Coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

3.58 Taxa do Seguro: resultado do calculo constante da tarifa elaborada pela SulAmérica que
determinara o valor do Prémio, sendo fixada através da idade do segurado.

3.59 Tolerancia: lapso temporal em que havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo
de inadimpléncia, com a consequente cobranca do prémio devido ou, quando for o caso, seu
abatimento da indenizagdo paga ao(s) beneficiario(s), conforme definido nas Condigdes
Gerais;

3.60 Unidade de Terapia Intensiva (UTI): & considerada como local destinado a prestagcéo de
assisténcia especializada a pacientes em estado critico, que requerem atencéo profissional
especializada de forma continua, especializada e intensiva, utilizando materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagao e terapia. Os cuidados ministrados aos
pacientes deverdo compreender:

a) Cuidados para estabilizar os sistemas fisiologicos principais para a
manutenc¢ao da vida; e

b) Cuidados que nao possam ser executados em outras unidades do Hospital,
sendo imprescindivel a utilizagado dos recursos e tecnologias proprias da UTI.

3.61 Vigéncia do Seguro: periodo de tempo fixado na Apdlice para validade do seguro contratado.

3.62 Vigéncia Individual: E o periodo em que o Segurado esta coberto pelas coberturas deste
seguro.
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4. DO AMBITO GEOGRAFICO

4.1

A cobertura deste seguro € valida em todo o globo terrestre, exceto para as coberturas de
DIARIA. POR INCAPACIDADE TEMPORARIA, DIARIA POR INTERNAGOES
HOSPITALARES, bem como, para a prestacao do servico FUNERAL, cuja cobertura
sera somente em territério nacional.

5. DAS COBERTURAS DO SEGURO

O Segurado devera sinalizar adequadamente, quando do preenchimento da Proposta de
Contratacdo as Coberturas que deseja contratar. As coberturas dividem-se em basicas e
adicionais.

51 COBERTURAS BASICAS (Podem ser contratadas isoladamente):

Este plano de seguro prevé as seguintes coberturas basicas:

5.1.1 MORTE - MQC

(a) O que esta coberto

(b)

Cobre a morte do Segurado durante a Vigéncia da Apdlice e, no caso de morte natural ou
acidental do Segurado, garante o pagamento de uma Indenizagdo no valor do Capital
Segurado contratado aos Beneficiarios.

O que nao esta coberto

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO QOBRIR‘A OS EVENTOS MENCIONADOS NOS
ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

DISPOSIGOES GERAIS DA COBERTURA

5.1.1.1 O PAGAMENTO ANTECIPADO DE PREMIO NAO REDUZ OU ELIMINA O PERIODO
DE CARENCIA.

5.1.1.2 Podera ser contratada, facultativamente e de forma acessoria a Cobertura de Morte
do Segurado Principal, a Cobertura de Morte do Cénjuge. O Capital Segurado nao podera
ultrapassar 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para o Segurado Principal.

5.1.1.3 LIQUIDACAO DO SINISTRO DE MORTE E MORTE DO CONJUGE: Para a
regulacdo do Sinistro devera ser apresentada a documentacdo listada no capitulo
‘“PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS”, composta por documentos basicos do
Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos solicitados pela SulAmérica,
necessarios para a avaliacdo do sinistro.
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5.1.1.4 CANCELAMENTO POR SINISTRO: Paga a Indenizagéo por Morte, a Apdlice sera
imediata e automaticamente cancelada. Nesta hipotese, quaisquer Prémios eventualmente
pagos apdés o pagamento da Indenizagdo serdo devolvidos devidamente atualizados
monetariamente.

5.1.1.5 INDENIZACAO: O pagamento da indenizacdo das coberturas de Morte e Morte do
Cobnjuge serao realizados sob a forma de parcela unica.

5.1.2 MORTE ACIDENTAL - MA

(a)

(b)

O que esta coberto

Desde que contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do respectivo Capital Segurado
aos Beneficiarios do Segurado, no caso de ocorrer a morte em consequéncia exclusiva de
acidente pessoal coberto pelo seguro, durante sua vigéncia e observados os demais itens
dessa Condicao Geral.

O que nao esta coberto

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO QOBRIRA OS EVENTOS MENCIONADOS NOS
ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

DISPOSICOES GERAIS DA COBERTURA

5.1.2.1 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagéo do Sinistro devera ser apresentada a
documentacao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS”, composta
por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos solicitados
pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.1.2.2 CANCELAMENTO POR SINISTRO: Paga a Indenizagdo por Morte Acidental, a
Apodlice sera imediata e automaticamente cancelada. Nesta hipotese, quaisquer Prémios
eventualmente pagos apds o pagamento da Indenizagcdo serdo devolvidos devidamente
atualizados monetariamente.

5.1.2.3 INDENIZAGAO: O pagamento da indenizagdo da cobertura de Morte Acidental sera
realizado sob a forma de parcela unica.

5.1.3 DOENCAS GRAVES - DG

(a) O que esta coberto

Desde que contratada, garante o pagamento de indenizagdo em decorréncia do diagnéstico
de uma das doencas graves relacionadas nestas Condi¢cdes Gerais.

AS PATOLOGIAS COBERTAS CONTRATADAS SERAO DE ACORDO COM A OPGAO
FEITA PELO SEGURADO QUANDO DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE
CONTRATAGAO E RATIFICADAS NA APOLICE DO SEGURO, TORNANDO-SE NULAS E
SEM EFEITO QUAISQUER OUTRAS DESCRITAS NESTAS CONDIGOES GERAIS.
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Para efeito deste plano de seguro, sdo consideradas doengas graves exclusivamente as
patologias descritas abaixo, quando diagnosticadas de acordo com os critérios vigentes a
época da solicitacao da indenizacao e adotados pela classe médica especializada.

Poderdo ser contratadas as seguintes patologias cobertas, e pago o prémio adicional,
conforme escolha do segurado:

- Acidente Vascular Cerebral (AVC): Acidente vascular cerebral, isquémico ou hemorragico,
com destruigao do tecido cerebral causada por trombose, hemorragia ou embolia de origem
extracraniana, e que cause sequela neuroldgica definitiva ou morte comprovada do tecido
cerebral. O diagnostico de acidente vascular cerebral critico deve ser confirmado por médico
especialista e feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro ou ressonancia
magnética. Os sintomas clinicos de déficit neuroldgico devem ser documentados para auxiliar
o diagnastico.

- Anemia Aplastica: Diagndstico inequivoco de anemia aplastica, confirmado por médico
hematologista e evidenciado pela histologia da medula 6ssea, que deve ter sido tratada com
transfusdo de sangue e com pelo menos um dos seguintes itens:

- Medicamentos estimulantes da medula éssea.
- Imunossupressores.
- Transplante de medula éssea.

- Angioplastia Coronaria: Procedimento cirurgico realizado para corrigir o estreitamento ou
obstrugao de uma ou mais artérias coronarias utilizando um cateter especifico chamado baléo
de angioplastia sendo obrigatoriamente a obstru¢gdo maior que 50% do didmetro interno da
artéria coronaria.

- Cirurgia da Aorta: realizagdo de cirurgia para tratamento de estreitamento, obstrugao,
aneurisma ou disseccdo da aorta. Os procedimentos minimamente invasivos, como a
reparagao endovascular da Aorta, estdo cobertos nesta definicdo. A cirurgia deve ser feita e
confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
meédicas cientificas especializadas e com indicagéo respaldada por exames de imagem.

- Cirurgia das Valvas Cardiacas: realizagao de cirurgia cardiaca para substituicao ou reparo
de uma ou mais valvas cardiacas (mitral, tricuspide, adrtica e pulmonar). A definicdo abrange
0s seguintes procedimentos a térax aberto e endovasculares: esternotomia total, esternotomia
parcial, toracotomia, cirurgia de Ross, valvoplastia por catéter, implante transcatéter de
prétese valvar adrtica (TAVI).

- Cirurgia de Revascularizagao Miocardica com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas
Artérias Coronarianas (Bypass): insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s) que resulte na
necessidade de realizagdo de cirurgia revascularizagdo do miocardio para corregdo de
estreitamento ou oclusdo de uma ou mais artérias coronarianas com o implante de
enxertos/pontes vasculares (bypass) de forma a restabelecer o fluxo sanguineo adequado ao
musculo cardiaco. Cirurgia cardiaca com esternotomia completa (divisdo vertical do osso
esterno) e procedimentos minimamente invasivos (esternotomia parcial ou toracotomia) estao
cobertos. O diagnostico deve ser comprovado por médico especialista. A indicagao cirurgica
deve ser feita por médico habilitado e respaldada por achados na coronariografia.

Coma por Traumatismo Cranio-Encefalico: laudo médico, firmado por médico neurologista
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ou intensivista, confirmando o diagndstico inequivoco de coma profundo exclusivamente
decorrente de traumatismo cranioencefalico causado por acidente pessoal coberto, que se
caracteriza por estado de inconsciéncia em que nao ha resposta a estimulos externos ou
internos e que:

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

- Requer o uso de sistemas de suporte a vida.

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

Doencga de Alzheimer: diagnodstico definitivo de doencga de Alzheimer que deve atender a
todos os seguintes critérios:

a) Perda cognitiva, com comprometimento da memdria e das fun¢des executivas
cerebrais (planejamento, organizagéo, abstragdo e sequenciamento), que resulta em
reducéo significativa da capacidade mental e do desempenho social;

b) Alteragao da personalidade.

¢) Inicio gradual e declinio progressivo da fungéo cognitiva.

d) Auséncia de disturbio da consciéncia.

e) Achados neuropsicoldgicos e de neuroimagem tipicos (por ex. tomografia).

A doenca tera de exigir supervisdo constante (24h) de terceiros. O diagndstico da
doenca e a necessidade de supervisdo constante devem ser confirmados por médico
neurologista, em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas.

Doenca de Parkinson: doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurdnios em uma regido especifica do cérebro, que produz a
diminuicdo de dopamina, alterando os movimentos chamados extrapiramidais (nao
voluntarios). A caracterizacdo da cobertura se dara mediante comprovagdo com exames
especificos e laudos médicos complementares, sendo diagnosticadas alteragbes motoras,
sintomas de rigidez e tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.

Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica: Diagndstico inequivoco de doenga pulmonar grave
com insuficiéncia respiratéria cronica, que deve obedecer a todos os seguintes critérios:

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

- Oxigenoterapia de pelo menos 16 horas por dia durante um periodo minimo de 3
(trés) meses.

- Reducgéo persistente da presséo parcial de oxigénio (PaO2) para niveis abaixo de 55
mmHg (7,3 kPa) na gasometria arterial, em medidas sem administragcdo de oxigénio.

O diagnostico deve ser confirmado por médico especialista.

Doencas no Neurdnio Motor: Esclerose lateral amiotréfica; Esclerose lateral primaria; Atrofia
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muscular espinhal progressiva; Paralisia bulbar progressiva; ou Paralisia pseudobulbar.

Embolia Pulmonar: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver
reducdo permanente e moderada da funcdo respiratéria comprovada com exames
especificos. O diagndstico deve ser realizado por médico habilitado, aceito pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e respaldado por quadro clinico tipico e exames
especificos que comprovem que houve a redugdo permanente e moderada da fungao
respiratoria.

Esclerose Multipla: Diagnostico definitivo de esclerose multipla, que acomete o sistema
nervoso central, lenta e progressivamente e que promove uma destruicao da bainha de mielina
que recobre e isola as fibras nervosas, deve ser confirmado por médico neurologista, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas, e
embasado por todos os seguintes critérios:

- Comprometimento atual da fungdo motora ou sensorial que deve ter persistido
continuamente por um periodo minimo de 6 meses;

- Ressonancia magnética (RM) que mostre pelo menos duas lesdes desmielinizantes
no encéfalo ou medula espinhal, caracteristicas da esclerose multipla.

Hanseniase Multibacilar / Wirchowiana: Doenca comprovada por exames laboratoriais com
a presenca do bacilo de Hansen.

Hipertensao pulmonar primaria: Diagnostico definitivo de Hipertensdo Pulmonar Primaria
por um médico especialista. Deve haver o comprometimento da funcéo cardiaca, resultando
na perda permanente da capacidade de realizar atividades fisicas. Classe 3 (trés), ou mais,
de acordo com a classificacado funcional da New York Heart Association (NYHA).

Infarto Agudo do Miocardio: Morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo
sanguineo insuficiente para a area comprometida, devidamente comprovado através de
exames especifico de que houve a morte do musculo cardiaco em qualquer percentual. O
diagndstico deve ser comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia,
concomitante, de historia de dores toracicas tipicas; alteracdes recentes e caracteristicas de
Infarto no eletrocardiograma — ECG (Depressao de onda, ondas T, Q); elevagao das enzimas
cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de necrose miocardica (incluindo
CK-MB).

Insuficiéncia Renal Crénica Dialitica: Estagio final da doenga renal, caracterizada pela
perda funcional de ambos os rins, que necessita de diadlise peritoneal, hemodialise e/ou
transplante renal. O diagnostico deve ser comprovado por médico especialista.

Leucemia: Diagndstico inequivoco por médico especializado, caracterizado por leucemia. A
caracterizagao da cobertura se dara mediante comprovagao com exames especificos e laudos
meédicos complementares.

Linfoma nao Hodgkin: Diagndstico inequivoco por médico especializado. A caracterizagao
da cobertura se dara mediante comprovagao com exames especificos e laudos médicos
complementares.

Lapus Eritematoso Sistémico: O diagnostico do Lupus Eritematoso Sistémico.
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Neoplasia Malignha: Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe, Neoplasia maligna
do esobfago, Neoplasia maligna do estdémago, Neoplasia maligna do colon, Neoplasia maligna
da juncao retossigmoide, reto, anus e canal anal, Neoplasia maligna do figado e das vias
biliares intra-hepaticas, Neoplasia maligna do péncreas, Outras neoplasias malignas de
orgaos digestivos, Neoplasias malignas de laringe, Neoplasia maligna de traquéia brénquios
e pulmdes, Outras neoplasias malignas de 6rgéos respiratorios e intratoracicos, Neoplasia
maligna do osso e cartilagem articular, Neoplasias malignas do tecido mesotelial e tecidos
moles, Neoplasia maligna da mama, Neoplasia maligna do colo do utero, Neoplasia maligna
de outras porgdes e de porgdes nao especificadas do utero, Outras neoplasias malignas dos
orgaos genitais femininos, Neoplasia maligna da prostata, Outras neoplasias malignas dos
orgaos genitais masculinos, Neoplasia maligna da bexiga, Outras neoplasias malignas do trato
urinario, Neoplasia maligna dos olhos e anexos, Neoplasia maligna do encéfalo, Neoplasia
maligna de outras partes do sistema nervoso central, Neoplasias malignas de outras
localizagbes, de localizagdo mal definida, secundarias e de localizagado n&o especificada.

PARA A'CONTRATA(}AO DA COBERTURA DE DOENCAS GRAVES, E
OBRIGATORIO A CONTRATACAO DE NEOPLASIA MALIGNA.

Osteomielite: Doenca infecciosa aguda ou crénica do 0sso, causada por agentes bacterianos
que invadem e destroem o osso. O diagnostico deve ser comprovado por médico especialista.

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

- Insuficiéncia pancreatica exécrina com perda de peso e esteatorreia.
- Insuficiéncia pancreatica enddcrina com diabetes pancreatico.
- Necessidade de reposicao oral de enzimas pancreaticas.

Paralisia de Membros: Perda total e irreversivel da fungdo muscular de dois (2) ou mais
membros como resultado de doenga no suprimento nervoso desses membros, por um periodo
de pelo o menos noventa (90) dias apds o evento precipitante. O diagndstico de paralisia deve
ser feito por um especialista.

Perda Total da Audigao: Perda total ou profunda e irreversivel da audicdo em ambos os
ouvidos, causada por Acidente Pessoal coberto ou doenga, de acordo com o seguinte critério:

Os limiares auditivos sensorio-neurais aferidos por audiograma devem ser maiores ou
iguais a 90dB (decibéis), simultaneamente nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz
e 3000Hz e em ambas as orelhas.

Perda Total da Visao: perda total e irreversivel da visao em ambos os olhos, certificada pelo
relatorio de um oftalmologista evidenciado por exames especificos e aceito pelas sociedades
meédicas cientificas especializadas. Considera-se como cegueira legal para esta cobertura a
acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor olho com a melhor corregéo, e/ou campo
visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor corregdo possivel.

Queimaduras Graves: Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por
cento) da area da superficie do corpo do Segurado.
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Sindrome de Guillain-Barré: Diagnéstico de Guillain-Barré comprovado com exames
especificos e laudo emitido por médico especialista.

Transplante de Orgaos: Procedimento cirdrgico em que o Segurado participa exclusivamente
como receptor de algum dos seguintes érgéos: coragao, figado (inclui transplante parcial),
medula 6ssea, pancreas, pulméo (inclui transplante de lobo pulmonar ou pulmao unico),
intestino delgado (inclui transplante parcial) e rim.

- Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser
demonstrada a perda irreversivel da fungao do 6rgao que sera substituido, sendo
comprovadamente indicado o transplante como unico recurso para recuperagao do
orgao afetado.

- A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagéo
respaldada por exames complementares.

Tumor Cerebral Benigno: O tumor cerebral benigno € definido como um tumor ndo maligno
localizado na abdbada craniana e limitado ao cérebro, meninges, nervos cranianos ou
glandula pituitaria. O tumor deve requerer cirurgia ou tratamento com radiagdo ou causar
déficits neuroldgicos objetivos irreversiveis. Nenhum beneficio sera pago sob esta condicéo
segurada de doenga critica para adenomas hipofisarios com menos de 10 mm. Exclusdo do
periodo de moratdria. Nenhum beneficio sera pago sob esta condi¢ao se, dentro dos primeiros
90 dias apo6s ou depois de:

a) A data de vigéncia da apdlice; ou
b) A data de vigéncia da ultima reintegragao da apdlice, o segurado tem qualquer um
dos seguintes:

- Sinais ou sintomas de cancer; ou

- Investigacdes que levem a um diagnostico de cancer (coberto ou excluido
pela apdlice), independentemente de quando o diagndstico é feito; ou

- Um diagnéstico de cancer (coberto ou excluido pela apdlice).

O reclamante deve relatar essas informacées médicas a empresa no prazo de seis meses
apos o data do diagndstico. Se o reclamante nao fornecer essas informagdes, a empresa tem
o direito de negar qualquer reclamagao de cancer ou qualquer doenga critica causada por
qualquer tipo de cancer ou seu tratamento.

(b) O que nao esta coberto

Acidente Vascular Cerebral (AVC): Ataques isquémicos transitérios; alteragdo neuroldgica
nao resultante de acidente vascular cerebral isquémico e/ou hemorragico e lesao cerebral
resultante de trauma; nao estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de doencas
preexistentes a contratagdo do seguro.

Anemia Aplastica: Outros tipos de anemia nao enquadrados no conceito da cobertura.

Angioplastia Coronaria: Angioplastia de estreitamentos inferiores a 50% (cinquenta por
cento) do diametro interno da artéria coronaria.
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Cirurgia da Aorta: Cirurgia da aorta relacionada com o doencgas hereditarias do tecido
conjuntivo (por ex. sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers—Danlos). Cirurgia apos lesao
traumatica da aorta.

Cirurgia das Valvas Cardiacas: Clipagem/cirurgia da valva mitral transcatéter.

Cirurgia de Revascularizagdao Miocardica com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas
Artérias Coronarianas (Bypass): Angioplastiade estreitamentos inferiores de 50% do
didmetro interno da artéria coronaria e qualquer outro tipo de cirurgia cardiaca que nao vise a
corregdo de insuficiéncia coronariana; Angioplastia coronariana ou colocagéo de Stent.

Coma por Traumatismo Cranioencefalico: Coma induzido, qualquer coma decorrente de
ferimentos auto infligidos, uso de alcool ou drogas/medicamentos. Qualquer coma n&o
decorrente de traumatismo cranioencefalico causado por acidente pessoal coberto.

Doenca de Alzheimer: Outras formas de deméncia devido a perturbacdes cerebrais ou
sistémicas ou devido a doencas psiquiatricas.

Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica com prova de
funcao pulmonar com resultado normal ou disfuncgao leve.

Doencgas no Neuronio Motor: doengas que nao se caracterize por defeito na unidade motora
do neurbnio que afete ou os musculos ou nervos provocando sequelas neurologicas
definitivas.

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

Esclerose Muiltipla: Possivel esclerose multipla e sindromes neuroldgicas ou radiolégicas
isoladas que sejam sugestivas, mas nao diagndsticas, de esclerose multipla. Neurite dptica e
neuromielite 6ptica isoladas. Doenca na fase caracterizada por surtos de exacerbacédo-
remissao sem sintomas.

Hanseniase Multibacilar / Wirchowiana: é excluido o diagndstico de Hanseniase
Paucibacilar.

Hipertensao pulmonar primaria: Hipertensdo pulmonar secundaria a qualquer outra causa
conhecida, ou seja, ndo primario.

Infarto Agudo do Miocardio: Sindrome coronariana aguda (angina estavel ou instavel).
Elevacdo da troponina sem relagdo clara com cardiopatia isquémica (p. ex. miocardite,
aneurisma apical, contusao cardiaca, embolia pulmonar, intoxicagdo medicamentosa). Infarto
do miocardio com artérias coronarias normais, ou causado por vasoespasmo coronariano,
ponte miocardica ou uso de drogas.

Insuficiéncia Renal Crénica Dialitica: Insuficiéncia Renal Aguda e/ou crbénica que nao
necessite de dialise peritoneal ou Hemodialise permanente.

Leucemia: estagio inicia da doenga Leucemia linfocitica (ou linfoide) crénica — LLC no estadio
A de Binet. Todas as neoplasias benignas e malignas que ndo as Leucemias.
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Linfoma nao Hodgkin: Linfoma Hodgkin.
Lupus Eritematoso Sistémico: outras doengas autoimunes, outros tipos de Lupus.

Neoplasia Maligna: melanoma /tumores nao invasivo ou classificado in situ, incluindo
displasia cervical e outras lesdes Pré-neoplasicas, cancer de pele benigno e maligno,
carcinoma basocelular e espinocelular, sarcoma de kaposi e outros tumores associados a
AIDS, hiperplasia benigna da prostata e qualquer tipo de leucemia; e doengas malignas do
sistema linfatico, como linfoma Hodgkin e linfoma n&do Hodgkin e Cancer de pele.

Osteomielite: eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
Osteomielite diagnosticada antes a contratacdo do seguro, bem como as osteomielites
ocorridas dentro da vigéncia da apdlice decorrentes de doengas preexistentes a contratagao.

Pancreatite Cronica: Pancreatite cronica devido ao uso de alcool ou drogas/medicamentos.
Pancreatite aguda.

Paralisia de Membros: Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a perda parcial das fungbes motoras e sensitivas (paresias). Paralisias
provocadas por sindrome de Guillain-Barré, Paralisias hereditarias ou congénitas. Paralisias
provocadas por disturbios psiquiatricos ou psicolégicos. Em fungao de trauma.

Perda Total da Audicao: Perda auditiva de origem central (sistema nervoso central), Perda
Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO); doengas otorrinolaringoldgicas ou
neuroldgicas, agudas ou crénicas, preexistentes a contratacdo do seguro e que acarretem
reducao progressiva da audigao.

Perda Total da Visdo: Cegueira de origem central (sistema nervoso central), doencas
oftalmoldgicas ou neuroldgicas, agudas ou cronicas, preexistentes a contratagdo do seguro e
que acarretem redugao progressiva da acuidade visual.

Queimaduras Graves: Queimaduras de primeiro e segundo grau, cobertura afetada inferior
a 20% (vinte por cento) da area da superficie do corpo do Segurado.

Transplante de Orgéos: Transplante de tecidos, qualquer autotransplante, demais 6rgéos ou
células, exceto os transplantes relacionados nas Condi¢gdes Gerais como risco coberto. Nao
cobrira transplante de Medula &éssea quando houver contratacdo concomitante da
cobertura/patologia para “Leucemia”.

Tumor Cerebral Benigno: Diagndstico ou tratamento de qualquer cisto, granuloma,
hamartoma ou malformacgao vascular (arterial ou venosa). Neoplasias da glandula hipofise.

ALEM DOS ITENS LISTADOS ACIMA, ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO COBRIRA
NENHUMA DAS DOENGCAS GRAVES RELACIONADAS NESTAS CONDIGCOES GERAIS
QUANDO ESTAS FOREM DECORRENTES DE EVENTOS MENCIONADOS NOS ITENS
RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

CARENCIA

5.1.3.1 PARA A COBERTURA DE DOENGCAS GRAVES HAA\VERA CAREINCIA DE 60
(SESSENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DA APOLICE OU DO
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AUMENTO ESPONTANEQ DE CAPITAL SEGURADO, SENDO A CARENCIA CONTADA DA
DATA DE INICIO DE VIGENCIA DA APOLICE OU DO AUMENTO DO VALOR DO CAPITAL
SEGURADO.

5.1.3.2 O PAGAMENTO ANTECIPADO DE PREMIO NAO REDUZ OU ELIMINA O PERIODO
DE CARENCIA.

5.1.3.3 O segurado somente tera direito a indenizagdo se a doencga grave for diagnosticada
apos o prazo de caréncia. Nao havera a garantia de indenizagao se o diagnéstico de doenca
grave for apds a morte do segurado.

DISPOSIGOES GERAIS DA COBERTURA

5.1.3.4 O DIAGNOSTICO DEVERA TER SIDO CONSTATADO PELA PRIMEIRA VEZ APOS
A DATA DE INiCIO DE VIGENCIA DA COBERTURA.

5.1.3.5 SOMENTE ESTARAO COBERTOS OS DIAGNOSTICOS OCORRIDOS DURANTE A
VIGENCIA DO SEGURO, DESDE QUE CUMPRIDO O PRAZO DE CARENCIA DE 60
(SESSENTA) DIAS DESTA COBERTURA.

5.1.3.6 SOMENTE HAVERA COBERTURA PARA A PRIMEIRA DOENCA DIAGNOSTICADA
E COMUNICADA A SEGURADORA. EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA ACUMULACAO DE
INDENIZACOES PELO DIAGNOSTICO DE MAIS DE UMA DOENCA GRAVE.

5.1.3.7 NA RENOVACAO, QUANDO O SEGURADO COMPLETAR 71 (SETENTA E UM)
ANOS DE IDADE ESSA COBERTURA SERA AUTOMATICAMENTE, EXCLUIDA DA
APOLICE.

5.1.3.8 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagéo do Sinistro devera ser apresentada a
documentacao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS”, composta
por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos solicitados
pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.1.3.9 CANCELAMENTO POR SINISTRO: PAGA A INDENIZACAO EM DECORRENCIA
DO DIAGNOSTICO DE QUALQUER DAS DOENCAS GRAVES RELACIONADAS NESTAS
CONDIQOES GERAIS, A COBERTURA SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA
APOLICE.

5.2 COBERTURAS ADICIONAIS (NAO podem ser contratadas isoladamente):

5.2.1 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE — IPA
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(a)

(b)

O que esta coberto

Desde que contratada, cobre a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do
Segurado, relativa a perda, redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de
membro ou o6rg&o por les&o fisica, conforme tabela constante no Anexo |, causada por
Acidente Pessoal coberto, ocorrida durante a Vigéncia da Apdlice, exceto se decorrente de
Risco Excluido, e garante o pagamento de uma Indenizagéo ao préprio Segurado, até o valor
do Capital Segurado contratado.

O que nao esta coberto

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO COBRIRA A INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE, TOTAL OU PARCIAL, SE ESTA FOR DECORRENTE DOS EVENTOS
MENCIONADOS NOS ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS
DIREITOS;

DISPOSIGOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.1.1 A INVALIDEZ SOMENTE SERA CONSIDERADA PERMANENTE QUANDO, APOS
A CONCLUSAO DO TRATAMENTO, E DESDE QUE ESGOTADOS OS RECURSOS
TERAPEUTICOS DISPONIVEIS PARA RECUPERAGCAO, FOR VERIFICADA A EXISTENCIA
DE INVALIDEZ PERMANENTE QUANDO DA ALTA MEDICA DEFINITIVA.

5.2.1.2 Considera-se invalidez permanente, total ou parcial, os casos relacionados na Tabela
para Calculo de Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente (Anexo |), desde que
provocados por acidente.

5.2.1.3 Quando do mesmo acidente resultar invalidez, ou lesdes de mais de um membro ou
orgao, a indenizagéo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem por cento).

5.2.1.4 As indenizagdes para esta cobertura serdo calculadas com base nas hipdteses e
graus estabelecidos na Tabela para Calculo de Indenizagado em caso de Invalidez Permanente
por Acidente (Anexo I).

5.2.1.5 Nos casos nao especificados na tabela mencionada no subitem anterior a indenizacao
por invalidez sera estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade
fisica do segurado, independentemente da sua profissao.

5.2.1.6 Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a
indenizagao por perda parcial sera calculada pela aplicagéo, a porcentagem prevista na tabela
para sua perda total do grau de redugéo funcional apresentado.

5.2.1.7 Na falta de indicacdo exata do grau de redugao funcional apresentado, e sendo o
referido grau classificado apenas como maximo médio ou minimo, a indenizagcdo sera
calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

5.2.1.8 Para efeito de indenizacéo, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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5.2.1.9 Em caso de invalidez parcial o Capital Segurado sera reintegrado automaticamente,
apods cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

5.2.1.10 A INVALIDEZ PERMANENTE DEVERA SER COMPROVADA MEDIANTE
DECLARAGCAO MEDICA A SER AVALIADA PELA SULAMERICA. A APOSENTADORIA
CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU ASSEMELHADAS,
NAO CARACTERIZA POR S| SO O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE.

5.2.1.11 Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Permanente Total por Acidente, o
pagamento do Capital Segurado contratado extingue, imediata e automaticamente, esta
cobertura. Nessa hipotese, os prémios relativos a cobertura de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, eventualmente pagos apds o pagamento do Capital Segurado, serao
devolvidos, atualizados monetariamente.

5.2.1.12 O DANO ESTETICO E A PERDA DE DENTES, ISOLADAMENTE, NAO SE
CARACTERIZAM COMO INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE.

5.2.1.13 SE DEPOIS DE PAGA A INDENIZACAO POR INVALIDEZ PARCIAL, VERIFICAR-
SE A MORTE DO SEGURADO, DENTRO DA VIGENCIA DO SEGURO E EM
CONSEQUENCIA DO MESMO ACIDENTE, A SEGURADORA PAGARA A INDENIZAGCAO
DEVIDA PELO CASO DE MORTE, DEDUZIDA A IMPORTANCIA JA PAGA POR INVALIDEZ,
NAO EXIGINDO, ENTRETANTO, A DEVOLUCAO DA DIFERENCA - CASO A INDENIZAGAO
JA PAGA TENHA ULTRAPASSADO A ESTIPULADA PARA A COBERTURA DE MORTE.

5.2.1.14 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagéo do Sinistro devera ser apresentada
a documentagao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS?,
composta por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos
solicitados pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.2.1.15 INDENIZAGAO: A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
podera ser paga de forma integral ou proporcional, dependendo do grau da lesdo apurada
conforme tabela constante no Anexo I.

5.2.2 INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA - IPAMAJ

(a)

(b)

O que esta coberto

Desde que contratada, cobre a Invalidez Permanente por Acidente Majorada do Segurado,
quando a invalidez for decorrente de um dos eventos citados no item 5.2.2.2. O pagamento
sera realizado apés conclusdo do tratamento ou depois de esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacio, constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta
meédica definitiva, em virtude de lesdo fisica causada por acidente pessoal, exceto se o
acidente for decorrente dos riscos excluidos.

O que nao esta coberto

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO COBRIRA A INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE, TOTAL OU PARCIAL, SE ESTA FOR DECORRENTE DOS EVENTOS
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MENCIONADOS NOS ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS
DIREITOS.

DISPOSIGOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.2.1 Esta cobertura sé estara disponivel para contratacdo quando for contratada a
cobertura de INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA.

5.2.2.2 As garantias disponiveis para a cobertura INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE MAJORADA séo as listadas a seguir:

i) Perda total da visdo de um dos olhos;

ii) Perda total da fungdo de um dos dedos polegares, inclusive metacarpiano;
iii) Perda total da fungcdo de um dos dedos indicadores;

iv) Perda total da fungdo de um dos ouvidos;

v) Perda total da fungdo de um dos punhos; e

vi) Perda total da fungao de um dos cotovelos.

5.2.2.3 EM CASO DE SINISTRO, TENDO SIDO CONTRATADA A COBERTURA DE IPA E
IPA MAJORADA, O VALOR DA INDENIZAGAO CORRESPONDERA A SOMA DO VALOR
REFERENTE A COBERTURA IPA, NOS TERMOS DA TABELA CONSTANTE NO ANEXO |,
COM O VALOR REFERENTE A COBERTURA IPA MAJORADA.

5.2.2.4 A INDENIZAGCAO REFERENTE A GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE MAJORADA, JAMAIS ULTRAPASSARA 100% (CEM POR CENTO) DO CAPITAL
SEGURADO CONTRATADO, MESMO QUE SE TRATEM DE LESOES MULTIPLAS.

5.2.2.5 A INVALIDEZ PERMANENTE DEVERA SER COMPROVADA MEDIANTE
APRESENTACAO DE DECLARAGAO MEDICA A SER AVALIADA PELA SULAMERICA. A
SEGURADORA RESERVA- SE O DIREITO DE SUBMETER O SEGURADO A EXAME PARA
COMPROVAGCAO DA INVALIDEZ E/OU AVALIACAO DO NiVEL DA INCAPACIDADE, SOB
PENA DE NAO PAGAMENTO DA INDENIZAGAO.

5.2.2.6 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicbes publico-privadas, nao
caracteriza, por si s6, a INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA.

5.2.2.7 A garantia INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA nao se acumula
com as garantias de MORTE e MORTE ACIDENTAL.

5.2.2.8 SE, DEPOIS DE PAGA UMA INDENIZACAO POR INVALIDEZ PERMANENTE POR
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ACIDENTE MAJORADA, VERIFICAR-SE A MORTE DO SEGURADO EM CONSEQUENCIA
DO MESMO ACIDENTE, DEVERA SER DEDUZIDA DA INDENIZACAO POR MORTE A
IMPORTANCIA JA PAGA POR INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA.

5.2.2.9 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagéo do Sinistro devera ser apresentada a
documentacao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS”, composta
por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos solicitados
pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.2.2.10 CANCELAMENTO POR SINISTRO: Paga a Indenizacg&o por Invalidez Permanente
por Acidente Majorada, a Apdlice sera imediata e automaticamente cancelada. Nesta
hipotese, quaisquer Prémios eventualmente pagos apos o pagamento da Indenizagao serao
devolvidos devidamente atualizados monetariamente.

5.2.2.11 INDENIZAGAO: O pagamento da indenizagdo da cobertura de Invalidez
Permanente por Acidente Majorada sera realizado sob a forma de parcela unica.

5.2.3 DESPESAS MEDICAS. HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - DMHO

(a)

(b)

O que esta coberto

Desde que contratada, garante o reembolso, limitado ao Capital Segurado, de despesas
meédicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob
orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do Acidente
Pessoal coberto, EXCETO SE DECORRENTE DE RISCO EXCLUIDO E DESDE QUE
RESPEITADAS ESTAS CONDICOES GERAIS.

Se na época do Evento Coberto, o Segurado possuir outro seguro que Ihe garanta o reembolso
de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas, a responsabilidade da SulAmérica pelo
reembolso sera igual a importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados,
proporcionalmente ao Capital Segurado, na data do Sinistro.

O que nao esta coberto

NAO ESTAO ABRANGIDAS NA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES
E ODONTOLOGICAS AS DESPESAS DECORRENTES DE:

| - ESTADOS DE CONVALESCENGA (APOS A ALTA MEDICA) E AS DESPESAS DE
ACOMPANHANTES.

Il - APARELHOS QUE SE REFEREM A PROTESES DE QUALQUER NATUREZA E A
PROTESE DE CARATER PERMANENTE, SALVO AS PROTESES PELA PERDA DE
DENTES NATURAIS:

ESTA COBERTURA DE SEGURO TAMBEM NAO COBRIRA AS DESPESAS MEDICAS E
ODONTOLOGICAS SE ESTAS FOREM DECORRENTES DOS EVENTOS MENCIONADOS
NOS ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

DISPOSIGOES GERAIS DA COBERTURA
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5.2.3.1 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares
e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

5.2.3.2 As despesas médicas, hospitalares e odontolégicas deverdo ser devidamente
comprovadas.

5.2.3.3 As despesas efetuadas no exterior serao ressarcidas com base no cambio oficial de
venda, divulgado pelo Banco Central do Brasil, da data do efetivo pagamento, realizado pelo
Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizadas monetariamente
pela Seguradora, quando da liquidagdo do sinistro. Nenhum pagamento sera realizado em
moeda estrangeira, devendo ser convertido, nos termos acima, para a moeda nacional.

5.2.3.4 O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera reintegrado, de forma automatica,
apos ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

5.2.3.5 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagéo do Sinistro devera ser apresentada a
documentacao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS”, composta
por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos solicitados
pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.2.3.6 INDENIZAGAO: O pagamento da indenizagéo da cobertura de Despesas Médicas
Hospitalares e Odontoldgicas sera realizado sob a forma de parcela unica.

5.2.4 DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE
—DIH

(a) O que esta coberto

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, o pagamento de uma indenizagcéo
correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo Segurado no caso da sua internagao
hospitalar, decorrente de doeng¢a ou acidente, em carater estritamente emergencial,
deduzida a franquia. Entende-se como tal todas as internagbes que nao sejam eletivas,
independente das despesas efetuadas pelo segurado, e exclusivamente para tratamentos
clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em
consultorio, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas
Condigdes Gerais e da Proposta de Contratacao.

(b) O gque nao esta coberto

ESTE PLANO DE SEGURO NAO GARANTE EVENTOS QUE SEJAM ENQUADRADOS
COMO RISCOS EXCLUIDOS E/OU PERDA DOS DIREITOS, NOS TERMOS DESTAS
CONDICOES GERAIS.

POR NAO SEREM CONSIDERADAS INTERNAGOES HOSPITALARES OU RISCOS
COBERTOS, NAO SERAO RECONHECIDAS AS INTERNACOES OCORRIDAS EM:

i) QUALQUER ESTABELECIMENTO QUE NAO SE ENQUADRE NA
DEFINICAO DE HOSPITAL CONFORME PREVISTO NO ITEM 3.25 DAS
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CONDIGOES GERAIS;

ii) INSTITUIGAO DE SAUDE HIDROTERAPICA OU CLIiNICA DE METODOS
CURATIVOS NATURAIS;

iii) CASA DE SAUPE PARA CONVALESCENTES E/OU REABILITAGAO DE
QUAISQUER ESPECIES;

iv) CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, REJUVENESCIMENTO OU “SPAS”;
v) “HOME CARE” (INTERNAGAO DOMICILIAR);

vi) INTERNAGAO EM CLINICAS OU INSTITUIGOES PARA ACOMODAGAO
OU TRATAMENTO DE IDOSOS, INCLUINDO ASILO E CASAS DE REPOUSO;

vii) CLINICAS PARA TRATAMENTO, ACOMODAGAO E/OU REABILITAC.AO
DE VICIADOS EM ALCOOL, DROGAS E QUALQUER OUTRA SUBSTANCIA
QUE CAUSE DEPENDENCIA PSICOTROPICA.

5.2.4.1 ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 6 DESTAS CONDIGOES
GERAIS, CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO RISCOS EXCLUIDOS, PARA A COBERTURA
DE DIARIAS POR INTERNAGCAO HOSPITALAR POR DOENGA OU ACIDENTE (DIH), OS
ABAIXO ESPECIFICADOS:

a) EPIDEMIAS E PANDEMIAS, GRIPE AVIARIA, MENINGITE, FEBRE AFTOSA,
PICADAS DE INSETOS, TAIS COMO A MALARIA, DENGUE, ZIKA VIiRUS, A FEBRE
CHIKUNGUNYA, ENVENENAMENTO DE CARATER COLETIVO DECLARADAS POR
ORGAO COMPETENTE;

b) ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC, RESSALVADAS AS INFECGOES,
ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL
CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

c) CIRURGIAS PLASTICAS OU TRATAMENTOS ESTETICOS, EXCETO SE TIVER
FINALIDADE COMPROVADAMENTE RESTAURADORA DE DANO PROVOCADO
POR ACIDENTE PESSOAL COBERTO, E DESDE QUE REALIZADAS NO PRAZO DE
90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DO ACIDENTE;

d) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS COM FINALIDADE ESTETICA OU
COSMETICA, E TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA SENILIDADE,
REJUVENESCIMENTO, REPOUSO, GERIATRIA, EMAGRECIMENTO, ESTETICO E
SUAS CONSEQUENCIAS;

e) ESTADOS DE CONVALESCENCA (APOS ALTA MEDICA) E
AS DESPESAS DE ACOMPANHANTES;

f) GRAVIDEZ TOPICA OU ECTOPICA, PARTO OU ABORTO BEM COMO SUAS
CONSEQUENCIAS, EXCETO EM CASO DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;
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g) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS E/OU NAO
PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA MEDICA E/OU NAO
RECONHECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE OU SERVICO NACIONAL DE
FISCALIZAGAO DA MEDICINA E FARMACIA;

h) TRATAMENTO ODONTOLOGICO E ORTODOTOLOGICO, DE QUALQUER
ESPECIE E SUAS CONSEQUENCIAS;

i) TRATAMENTOS PARAOBESIDADEEM QUALQUER MODALIDADE,
INCLUSIVE GASTROPLASTIA REDUTORA;

j) DOENGAS MENTAIS E/OU PSIQUIATRICAS INCLUSIVE O “STRESS”, BEM COMO
QUAISQUER EVENTOS DELES DECORRENTES, INCLUSIVE PSICANALISE,
SONOTERAPIA, PSICOTERAPIA EM SUAS DIVERSAS MODALIDADES, TERAPIA
OCUPACIONAL, NEUROPSIQUIATRICAS, PSICOLOGIA, AVALIAGAO E/OU
TERAPIA, TRATAMENTOS QUE ENVOLVAM A HOMEOPATIA, ACUPUNTURA E
TRATAMENTOS NATURALISTAS;

k) HOSPITALIZAGOES PARA CHECK-UP, INTERNAGAO COM A FINALIDADE
EXCLUSIVA DE REALIZAGAO DE EXAMES DE QUALQUER NATUREZA PARA FINS
DE AVALIAGAO DO ESTADO DE SAUDE, ASSIM COMO DIARIAS DE INTERNAGAO
NAO NECESSARIAS PARA O EFETIVO TRATAMENTO MEDICO, POR EXEMPLO,
MAS NAO SE LIMITANDO A, ESPERA PARA A REALIZAGAO DE CIRURGIA,
REPOUSO, INTERNAGCAO PARA DOAGAO DE ORGAOS;

I) DIALISE OU HEMODIALISE EM PACIENTES CRONICOS, CIRROSE HEPATICA E
HEPATITE CRONICA;

m) PROCEDIMENTOS E/OU TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA
INFERTILIDADE, INSEMINAGAO ARTIFICIAL, IMPOTENCIA SEXUAL, CONTROLE
DE NATALIDADE E MUDANGA DE SEXO, BEM COMO SUAS CONSEQUENCIAS;

n) TRATAMENTOS DA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS) E
DE QUAISQUER DOENCAS COM ELA RELACIONADAS, BEM COMO AS SUAS
CONSEQUENCIAS (EM PORTADOR SOROPOSITIVO);

0) CERATOTOMIA (CIRURGIA PARA CORREGAO DE MIOPIA), TRATAMENTO
CIRURGICO DEVIDO A ARTROSCOPIA E DESVIO DE SEPTO NASAL;

p) INTERNAGAO DOMICILIAR, MESMO QUE SEJA DECORRENTE DE ACIDENTE
PESSOAL,;

q) ANGIOGRAFIA E/OU QUALQUER OUTRA INTERVENGAO INTRA-ARTERIAL
(ANGIOPLASTIA, ENDARTERECTOMIA, EMBOLECTOMIA, LASERTERAPIA,
ESCLEROTERAPIA E SIMILARES); E MICROCIRURGIA DE VARIZES EM
MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES (OU EM QUALQUER OUTRA REGIAO DA
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SUPERFICIE CORPORAL) POR QUALQUER TECNICA, BEM COMO FULGURAGAO
DE TELEANGECTASIAS;

r) QUALQUER CLASSE DE NEOPLASIA MALIGNA (CANCER) SEM INVASAO OU
"IN-SITU" (INCLUINDO DISPLASIA CERVICAL), ASSIM COMO O CANCER DE PELE,
EXCETO MELANOMA DE INVASAO;

s) TRATAMENTO DECORRENTE DE ACIDENTES, LESOES, DOENGAS E
QUAISQUER EVENTOS RELACIONADOS A TENTATIVA DE SUICIDIO OCORRIDOS
NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS ANOS DA DATA DE INiCIO DE VIGENCIA DO SEGURO,
OU DE ATOS ILICITOS DOLOSOS DEVIDAMENTE COMPROVADOS;

t) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU
FACILITADAS POR ESFORCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS
CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM ESTES,
ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR ESFORGOS
REPETITIVOS - LER, DOENCAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO
TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA CONTINUADO OU CONTINUO - LTC
OU SIMILARES, QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA CLASSE MEDICO-
CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTOS,
INCLUSIVE CIRURGICAS, EM QUALQUER TEMPO;

u) TRATAMENTO DE HERNIAS DE QUAISQUER NATUREZAS E SUAS
CONSEQUENCIAS, EXCETO EM CASO DE ACIDENTE PESSOAL;

v) AUTOMUTILAGOES E LESOES AUTO-INFLINGIDAS, ESTANDO O SEGURADO
MENTALMENTE DOENTE OU SAO;

w) ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A DIREGAO DE VEICULOS
AUTOMOTORES, INCLUINDO MOTOS, BARCOS, AERONAVES E
ASSEMELHADOS, SEM A DEVIDA HABILITAGAO OU SEM A UTILIZAGAO DE
EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA OBRIGATORIOS POR LEI, COMO CAPACETES
E CINTOS DE SEGURANCA.

LIMITE MAXIMO DE DIARIAS

5.2.4.2 O numero maximo de diarias a serem pagas, por evento coberto, para esta cobertura
sera fixado na Proposta de Contratacéo, no Certificado Individual e ndo podera ser superior

a.

a) 90 (NOVENTA) DIARIAS PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE DOENGAS;

b) 365 (TREZENTOS E SESSENTA E CINCO) DIARIAS DE INTERNAQ()ES
HOSPITALARES DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO (POR VIGENCIA
ANUAL DA APOLICE).
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CARENCIA

5.2.4.3 Para a cobertura de DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU
ACIDENTE (DIH), o periodo de caréncia sera de:

a) PARA EVENTOS DECORRENTES DE DOENCAS: 90 (NOVENTA) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO OU DO AUMENTO
ESPONTANEO DO CAPITAL SEGURADO;

b) PARA EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO: NAO
HAVERA CARENCIA.

5.2.4.4 O pagamento antecipado de prémio nao reduz ou elimina o periodo de caréncia.

FRANQUIA

5.2.4.5 Para a cobertura de DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU
ACIDENTE sera estabelecida uma franquia de 48 (QUARENTA E OITO) HORAS, contadas
a partir do horario inicial da internagao hospitalar.

5.2.4.6 DURANTE O PERiODO~DE FRANQUIA O SEGURADO NAO TERA DIREITO AO
RECEBIMENTO DA INDENIZACAO PARA A COBERTURA CONTRATADA.

ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.2.4.7 Para a cobertura de DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR, o segurado podera,
a qualquer tempo, desde que nao esteja dentro do periodo de internagcédo hospitalar, solicitar
a seguradora o aumento ou a redugao do valor do capital segurado, dentro dos limites minimo
e maximo de valores para o capital previamente estabelecidos.

5.2.4.8 Nos casos de aumento de capital segurado serd necessario preencher nova
declaracédo pessoal de saude e cumprir novo periodo de caréncia referente a diferenca do
capital aumentado.

5.2.4.9 EM CASO DE SINISTRO OCORRIDO DURANTE O PERIODO DE CARENCIA DA
ALTERAGAO DE CAPITAL, O SEGURADO SERA INDENIZADO PELO VALOR DA DIARIA
PRATICADA ANTERIOR AO AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO.

DISPOSIGOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.4.10 A reintegracdo do Capital Segurado sera automatica sem cobranga de prémio
adicional quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou indiretamente decorrente do
mesmo acidente ou da mesma doencga.

5.2.4.11 O numero de diarias a ser indenizado sera determinado pela quantidade de dias de
internagéo hospitalar, limitado ao numero maximo de diarias por evento coberto, observado o
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periodo de caréncia e a franquia.

5.2.4.12 Em caso de morte do segurado, cessara o direito ao pagamento da diaria, sendo que
as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado seréo
indenizadas aos seus herdeiros legais, nos moldes da legislagédo em vigor.

5.2.413 Considera-se o0 inicio da internagdo quando da comprovacdo meédica de
hospitalizagao e o término da internagdo quando da verificagao de alta do paciente.

5.2.4.14 As Indenizacbes previstas nesta cobertura serdo devidas apos decorrido o Periodo
de Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis durante a vigéncia desta
cobertura.

5.2.4.15 O capital segurado n&o tem carater de reembolso de despesas e honorarios
médicos.

5.2.4.16 N&o sera permitido o acumulo de diarias caso haja mais de um evento que
caracterize a internacao hospitalar durante um mesmo periodo.

5.2.4.17 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias
pagas. Esta soma ndo podera exceder a quantidade de diarias contratadas, conforme previsto
nas Condi¢cdes Contratuais.

5.2.4.18 A transferéncia de um Hospital para outro sera considerada como mesmo evento,
desde que néo tenha ocorrido alta hospitalar.

5.2.4.19 O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou a
mesma doenca sera considerado um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas
ocorréncias for superior a 90 (noventa) dias.

5.2.4.20 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, o primeiro dia da Hospitalizagao.

5.2.4.21 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagéo do Sinistro devera ser apresentada
a documentagcao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS?,
composta por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos
solicitados pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.2.4.22 INI?ENIZAC.Z\O: O pagamento da indenizacdo da cobertura de DIARIAS POR
INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE (DIH) sera realizado sob a forma
de parcela unica.

5.2.4.23 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA: A cobertura de DIARIA POR
INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE (DIH) é valida somente para a
internacao em territério brasileiro, ainda que a doenga ou o acidente causador tenha ocorrido
em qualquer parte do globo terrestre.
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5.2.4.24 NA RENOVACAO, QUANDO O SEGURADO COMPLETAR 71 (SETENTA E UM)
ANOS DE IDADE, ESSA COBERTURA SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA
APOLICE.

5.2.5 DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE — DIH-A

(a) O que esta coberto

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, o pagamento de uma indenizagéo
correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo Segurado no caso da sua internagao
hospitalar, decorrente de acidente, em carater estritamente emergencial, deduzida a
franquia. Entende-se como tal todas as internagdes que ndo sejam eletivas, independente das
despesas efetuadas pelo segurado, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirurgicos
gue nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condigcdes Gerais e da
Proposta de Contratagao.

(b) O gue nao esta coberto

ESTE PLANO DE SEGURO NAO GARANTE EVENTOS QUE SEJAM ENQUADRADOS
COMO RISCOS EXCLUIDOS E/OU PERDA DOS DIREITOS, NOS TERMOS DESTAS
CONDICOES GERAIS.

POR NAO SEREM CONSIDERADAS INTERNAGOES HOSPITALARES OU RISCOS
COBERTOS, NAO SERAO RECONHECIDAS AS INTERNACOES OCORRIDAS EM:

i) QUALQUER ESTABELECIMENTO QUE NAO SE ENQUADRE NA
DEFINICAO DE HOSPITAL CONFORME PREVISTO NO ITEM 3.25 DAS
CONDICOES GERAIS;

ii) INSTITUIGAO DE SAUDE HIDROTERAPICA OU CLIiNICA DE METODOS
CURATIVOS NATURAIS;

iii) CASA DE SAUPE PARA CONVALESCENTES E/OU REABILITAGAO DE
QUAISQUER ESPECIES;

iv) CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, REJUVENESCIMENTO OU “SPAS”;
v) “HOME CARE” (INTERNAGAO DOMICILIAR);

vi) INTERNAGAO EM CLINICAS OU INSTITUIGOES PARA ACOMODAGAO
OU TRATAMENTO DE IDOSOS, INCLUINDO ASILO E CASAS DE REPOUSO;

vii) CLINICAS PARA TRATAMENTO, ACOMODAGAO E/OU REABILITAC.AO
DE VICIADOS EM ALCOOL, DROGAS E QUALQUER OUTRA SUBSTANCIA
QUE CAUSE DEPENDENCIA PSICOTROPICA.

5.2.5.1 ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 6 DESTAS CONDIGOES
GERAIS, CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO RISCOS EXCLUIDOS, PARA A COBERTURA
DE DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIH-A), OS ABAIXO
ESPECIFICADOS:
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a) EPIDEMIAS E PANDEMIAS, GRIPE AVIARIA, MENINGITE, FEBRE AFTOSA,
PICADAS DE INSETOS, TAIS COMO A MALARIA, DENGUE, ZIKA VIiRUS, A FEBRE
CHIKUNGUNYA, ENVENENAMENTO DE CARATER COLETIVO DECLARADAS POR
ORGAO COMPETENTE;

b) ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — AVC, RESSALVADAS AS INFECGOES,
ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL
CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

c) CIRURGIAS PLASTICAS OU TRATAMENTOS ESTETICOS, EXCETO SE TIVER
FINALIDADE COMPROVADAMENTE RESTAURADORA DE DANO PROVOCADO
POR ACIDENTE PESSOAL COBERTO, E DESDE QUE REALIZADAS NO PRAZO DE
90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DO ACIDENTE;

d) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS COM FINALIDADE ESTETICA OU
COSMETICA, E TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA SENILIDADE,
REJUVENESCIMENTO, REPOUSO, GERIATRIA, EMAGRECIMENTO, ESTETICO E
SUAS CONSEQUENCIAS;

e) ESTADOS DE CONVALESCENCA (APOS ALTA MEDICA) E
AS DESPESAS DE ACOMPANHANTES;

f) GRAVIDEZ TOPICA OU ECTOPICA, PARTO OU ABORTO BEM COMO SUAS
CONSEQUENCIAS, EXCETO EM CASO DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

g) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS E/OU NAO
PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA MEDICA E/OU NAO
RECONHECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE OU SERVIGO NACIONAL DE
FISCALIZAGAO DA MEDICINA E FARMACIA;

h) TRATAMENTO ODONTOLOGICO E ORTODOTOLOGICO, DE QUALQUER
ESPECIE E SUAS CONSEQUENCIAS;

i) TRATAMENTOS PARAOBESIDADEEM QUALQUER MODALIDADE,
INCLUSIVE GASTROPLASTIA REDUTORA;

j) DOENGAS MENTAIS E/OU PSIQUIATRICAS INCLUSIVE O “STRESS”, BEM COMO
QUAISQUER EVENTOS DELES DECORRENTES, INCLUSIVE PSICANALISE,
SONOTERAPIA, PSICOTERAPIA EM SUAS DIVERSAS MODALIDADES, TERAPIA
OCUPACIONAL, NEUROPSIQUIATRICAS, PSICOLOGIA, AVALIAGAO E/OU
TERAPIA, TRATAMENTOS QUE ENVOLVAM A HOMEOPATIA, ACUPUNTURA E
TRATAMENTOS NATURALISTAS;

k) HOSPITALIZAGOES PARA CHECK-UP, INTERNAGAO COM A FINALIDADE
EXCLUSIVA DE REALIZAGAO DE EXAMES DE QUALQUER NATUREZA PARA FINS
DE AVALIAGAO DO ESTADO DE SAUDE, ASSIM COMO DIARIAS DE INTERNAGAO
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NAO NECESSARIAS PARA O EFETIVO TRATAMENTO MEDICO, POR EXEMPLO,
MAS NAO SE LIMITANDO A, ESPERA PARA A REALIZAGAO DE CIRURGIA,
REPOUSO, INTERNAGCAO PARA DOAGAO DE ORGAOS;

I) DIALISE OU HEMODIALISE EM PACIENTES CRONICOS, CIRROSE HEPATICA E
HEPATITE CRONICA;

m) PROCEDIMENTOS E/OU TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA
INFERTILIDADE, INSEMINAGAO ARTIFICIAL, IMPOTENCIA SEXUAL, CONTROLE
DE NATALIDADE E MUDANGA DE SEXO, BEM COMO SUAS CONSEQUENCIAS;

n) TRATAMENTOS DA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS) E
DE QUAISQUER DOENCAS COM ELA RELACIONADAS, BEM COMO AS SUAS
CONSEQUENCIAS (EM PORTADOR SOROPOSITIVO);

0) CERATOTOMIA (CIRURGIA PARA CORREGCAO DE MIOPIA), TRATAMENTO
CIRURGICO DEVIDO A ARTROSCOPIA E DESVIO DE SEPTO NASAL;

p) INTERNAGAO DOMICILIAR, MESMO QUE SEJA DECORRENTE DE ACIDENTE
PESSOAL,;

q) ANGIOGRAFIA E/OU QUALQUER OUTRA INTERVENGAO INTRA-ARTERIAL
(ANGIOPLASTIA, ENDARTERECTOMIA, EMBOLECTOMIA, LASERTERAPIA,
ESCLEROTERAPIA E SIMILARES); E MICROCIRURGIA DE VARIZES EM
MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES (OU EM QUALQUER OUTRA REGIAO DA
SUPERFICIE CORPORAL) POR QUALQUER TECNICA, BEM COMO FULGURAGAO
DE TELEANGECTASIAS;

r) QUALQUER CLASSE DE NEOPLASIA MALIGNA (CANCER) SEM INVASAO OU
"IN-SITU" (INCLUINDO DISPLASIA CERVICAL), ASSIM COMO O CANCER DE PELE,
EXCETO MELANOMA DE INVASAO;

s) TRATAMENTO DECORRENTE DE ACIDENTES, LESOES, DOENGAS E
QUAISQUER EVENTOS RELACIONADOS A TENTATIVA DE SUICIDIO OCORRIDOS
NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS ANOS DA DATA DE INiCIO DE VIGENCIA DO SEGURO,
OU DE ATOS ILICITOS DOLOSOS DEVIDAMENTE COMPROVADOS;

t) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU
FACILITADAS POR ESFORCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS
CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM ESTES,
ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR ESFORGOS
REPETITIVOS - LER, DOENCAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO
TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA CONTINUADO OU CONTINUO - LTC
OU SIMILARES, QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA CLASSE MEDICO-
CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTOS,
INCLUSIVE CIRURGICAS, EM QUALQUER TEMPO;
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u) TRATAMENTO DE HERNIAS DE QUAISQUER NATUREZAS E SUAS
CONSEQUENCIAS, EXCETO EM CASO DE ACIDENTE PESSOAL;

v) AUTOMUTILAGOES E LESOES AUTO-INFLINGIDAS, ESTANDO O SEGURADO
MENTALMENTE DOENTE OU SAO;

w) ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A DIREGAO DE VEICULOS
AUTOMOTORES, INCLUINDO MOTOS, BARCOS, AERONAVES E
ASSEMELHADOS, SEM A DEVIDA HABILITAGAO OU SEM A UTILIZAGAO DE
EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA OBRIGATORIOS POR LEI, COMO CAPACETES
E CINTOS DE SEGURANCA.

LIMITE MAXIMO DE DIARIAS

5.2.5.2 O numero maximo de diarias a serem pagas, por evento coberto, para esta cobertura
sera fixado na Proposta de Contratacéo, no Certificado Individual e ndo podera ser superior
a:

a) 365 (TREZENTOS E SESSENTA E CINCO) DIARIAS DE INTERNAA(;()ES
HOSPITALARES DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO (POR VIGENCIA
ANUAL DA APOLICE).

CARENCIA

5.2.5.3 Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal coberto para a
cobertura de Diarias de Internagcao Hospitalar Por Acidente (DIH-A).

FRANQUIA

5.2.5.4 Para a cobertura de DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE
(DIH-A) sera estabelecida uma franquia de 48 (QUARENTA E OITO) HORAS, contadas a
partir do horario inicial da internagéo hospitalar.

5.2.5.5 DURANTE O PERiODO~DE FRANQUIA O SEGURADO NAO TERA DIREITO AO
RECEBIMENTO DA INDENIZACAO PARA A COBERTURA CONTRATADA.

ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.2.5.6 Para a cobertura de DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR, o segurado podera,
a qualquer tempo, desde que nao esteja dentro do periodo de internacédo hospitalar, solicitar
a seguradora o aumento ou a redugao do valor do capital segurado, dentro dos limites minimo
e maximo de valores para o capital previamente estabelecidos.

5.2.5.7 Nos casos de aumento de capital segurado sera necessario preencher nova
declaracao pessoal de saude e cumprir novo periodo de caréncia referente a diferenca do
capital aumentado.
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5.2.5.8 EM CASO DE SINISTRO OCORRIDO DURANTE O PERIODO DE CARENCIA DA
ALTERACAO DE CAPITAL, O SEGURADO SERA INDENIZADO PELO VALOR DA DIARIA
PRATICADA ANTERIOR AO AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO.

DISPOSICOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.5.9 A reintegragdo do Capital Segurado sera automatica sem cobranga de prémio
adicional quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou indiretamente decorrente do
mesmo acidente ou da mesma doenca.

5.2.5.10 O numero de diarias a ser indenizado sera determinado pela quantidade de dias de
internacao hospitalar, limitado ao numero maximo de diarias por evento coberto, observado o
periodo de caréncia e a franquia.

5.2.5.11 Em caso de morte do segurado, cessara o direito ao pagamento da diaria, sendo que
as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado ser&o
indenizadas aos seus herdeiros legais, nos moldes da legislagao em vigor.

5.2.5.12 Considera-se o0 inicio da internagdo quando da comprovagcdo meédica de
hospitalizagao e o término da internagdo quando da verificagao de alta do paciente.

5.2.5.13 As Indenizagbes previstas nesta cobertura serdo devidas apos decorrido o Periodo
de Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis durante a vigéncia desta
cobertura.

5.2.5.14 O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios
meédicos.

5.2.5.15 Nao sera permitido o acumulo de diarias caso haja mais de um evento que
caracterize a internacéo hospitalar durante um mesmo periodo.

5.2.5.16 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias
pagas. Esta soma ndo podera exceder a quantidade de diarias contratadas, conforme previsto
nas Condicdes Contratuais.

5.2.5.17 A transferéncia de um hospital para outro sera considerada como mesmo evento,
desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

5.2.5.18 O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa o0 mesmo acidente ou a
mesma doenca sera considerado um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas
ocorréncias for superior a 90 (noventa) dias.

5.2.5.19 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinagdo do capital segurado, o primeiro dia da Hospitalizagao.

5.2.5.20 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagdo do Sinistro devera ser apresentada
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a documentagcao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS?,
composta por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos
solicitados pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.2.5.21 INI?ENIZA(;Z\O: O pagamento da indenizacdo da cobertura de DIARIAS POR
INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIH-A) sera realizado sob a forma de parcela
unica.

5.2.5.22 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA: A cobertura de DIARIA POR
INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIH-A) é vélida somente para a internagéo
em territério brasileiro, ainda que a doenca ou o acidente causador tenha ocorrido em qualquer
parte do globo terrestre.

5.2.5.23 NA RENOVACAO, QUANDO O SEGURADO COMPLETAR 71 (SETENTA E UM)
ANOS DE IDADE, ESSA COBERTURA SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA
APOLICE.

5.2.6 DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — DIH-UTI

(a) O que esta coberto

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, o pagamento de uma indenizagcéo
correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo Segurado no caso da sua internagao
hospitalar em UTI (Inidade de Tratatamento Intensivo), decorrente de doen¢a ou acidente,
em carater estritamente emergencial, deduzida a franquia. Entende-se como tal todas as
internagdes que nao sejam eletivas, independente das despesas efetuadas pelo segurado, e
exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirurgicos que nado possam ser realizados em
regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas Condi¢coes Gerais e da Proposta de Contratagao.

(b) O gque nao esta coberto

ESTE PLANO DE SEGURO NAO GARANTE EVENTOS QUE SEJAM ENQUADRADOS
COMO RISCOS EXCLUIDOS E/OU PERDA DOS DIREITOS, NOS TERMOS DESTAS
CONDICOES GERAIS.

POR NAO SEREM CONSIDERADAS INTERNAGOES HOSPITALARES OU RISCOS
COBERTOS, NAO SERAO RECONHECIDAS AS INTERNACOES OCORRIDAS EM:

i) HOSPITALIZAGOES EM QUALQUER OUTRO TIPO DE ACOMODAGAO
DIFERENTE DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI), CONFORME
PREVISTO NO ITEM 3.25 DAS CONDIGOES GERAIS;

i) HOSPITALIZAQ()ES QUANDO O SEGURADO NAO ESTIVER SOB
CUIDADOS DE MEDICOS LEGALMENTE HABILITADOS;

5.2.6.1 ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 6 DESTAS CONDICOES
GERAIS, CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO RISCOS EXCLUIDOS, PARA A COBERTURA
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DE DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENGA OU ACIDENTE EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (DIH-UTI), OS ABAIXO ESPECIFICADOS:

a) EPIDEMIAS E PANDEMIAS, GRIPE AVIARIA, MENINGITE, FEBRE AFTOSA,
PICADAS DE INSETOS, TAIS COMO A MALARIA, DENGUE, ZIKA VIiRUS, A FEBRE
CHIKUNGUNYA, ENVENENAMENTO DE CARATER COLETIVO DECLARADAS POR
ORGAO COMPETENTE;

b) ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC, RESSALVADAS AS INFECGOES,
ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL
CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

c) CIRURGIAS PLASTICAS OU TRATAMENTOS ESTETICOS, EXCETO SE TIVER
FINALIDADE COMPROVADAMENTE RESTAURADORA DE DANO PROVOCADO
POR ACIDENTE PESSOAL COBERTO, E DESDE QUE REALIZADAS NO PRAZO DE
90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DO ACIDENTE;

d) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS COM FINALIDADE ESTETICA OU
COSMETICA, E TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA SENILIDADE,
REJUVENESCIMENTO, REPOUSO, GERIATRIA, EMAGRECIMENTO, ESTETICO E
SUAS CONSEQUENCIAS;

e) ESTADOS DE CONVALESCENCA (APOS ALTA MEDICA) E
AS DESPESAS DE ACOMPANHANTES;

f) GRAVIDEZ TOPICA OU ECTOPICA, PARTO OU ABORTO BEM COMO SUAS
CONSEQUENCIAS, EXCETO EM CASO DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

g) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS E/OU NAO
PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA MEDICA E/OU NAO
RECONHECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE OU SERVIGO NACIONAL DE
FISCALIZAGAO DA MEDICINA E FARMACIA;

h) TRATAMENTO ODONTOLOGICO E ORTODOTOLOGICO, DE QUALQUER
ESPECIE E SUAS CONSEQUENCIAS;

i) TRATAMENTOS PARA OBESIDADE EM QUALQUER MODALIDADE,
INCLUSIVE GASTROPLASTIA REDUTORA;

j) DOENGAS MENTAIS E/OU PSIQUIATRICAS INCLUSIVE O “STRESS”, BEM COMO
QUAISQUER EVENTOS DELES DECORRENTES, INCLUSIVE PSICANALISE,
SONOTERAPIA, PSICOTERAPIA EM SUAS DIVERSAS MODALIDADES, TERAPIA
OCUPACIONAL, NEUROPSIQUIATRICAS, PSICOLOGIA, AVALIAGAO E/OU
TERAPIA, TRATAMENTOS QUE ENVOLVAM A HOMEOPATIA, ACUPUNTURA E
TRATAMENTOS NATURALISTAS;
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k) HOSPITALIZAGOES PARA CHECK-UP, INTERNAGAO COM A FINALIDADE
EXCLUSIVA DE REALIZAGAO DE EXAMES DE QUALQUER NATUREZA PARA FINS
DE AVALIAGAO DO ESTADO DE SAUDE, ASSIM COMO DIARIAS DE INTERNAGAO
NAO NECESSARIAS PARA O EFETIVO TRATAMENTO MEDICO, POR EXEMPLO,
MAS NAO SE LIMITANDO A, ESPERA PARA A REALIZAGAO DE CIRURGIA,
REPOUSO, INTERNAGAO PARA DOAGAO DE ORGAOS;

I) DIALISE OU HEMODIALISE EM PACIENTES CRONICOS, CIRROSE HEPATICA E
HEPATITE CRONICA;

m) PROCEDIMENTOS E/OU TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA
INFERTILIDADE, INSEMINAGAO ARTIFICIAL, IMPOTENCIA SEXUAL, CONTROLE
DE NATALIDADE E MUDANGA DE SEXO, BEM COMO SUAS CONSEQUENCIAS;

n) TRATAMENTOS DA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS) E
DE QUAISQUER DOENCAS COM ELA RELACIONADAS, BEM COMO AS SUAS
CONSEQUENCIAS (EM PORTADOR SOROPOSITIVO);

0) CERATOTOMIA (CIRURGIA PARA CORREGAO DE MIOPIA), TRATAMENTO
CIRURGICO DEVIDO A ARTROSCOPIA E DESVIO DE SEPTO NASAL;

p) INTERNAGAO DOMICILIAR, MESMO QUE SEJA DECORRENTE DE ACIDENTE
PESSOAL,;

q) ANGIOGRAFIA E/OU QUALQUER OUTRA INTERVENGAO INTRA-ARTERIAL
(ANGIOPLASTIA, ENDARTERECTOMIA, EMBOLECTOMIA, LASERTERAPIA,
ESCLEROTERAPIA E SIMILARES); E MICROCIRURGIA DE VARIZES EM
MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES (OU EM QUALQUER OUTRA REGIAO DA
SUPERFICIE CORPORAL) POR QUALQUER TECNICA, BEM COMO FULGURAGAO
DE TELEANGECTASIAS;

r) QUALQUER CLASSE DE NEOPLASIA MALIGNA (CANCER) SEM INVASAO OU
"IN-SITU" (INCLUINDO DISPLASIA CERVICAL), ASSIM COMO O CANCER DE PELE,
EXCETO MELANOMA DE INVASAO;

s) TRATAMENTO DECORRENTE DE ACIDENTES, LESOES, DOENGAS E
QUAISQUER EVENTOS RELACIONADOS A TENTATIVA DE SUICIDIO OCORRIDOS
NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS ANOS DA DATA DE INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO,
OU DE ATOS ILICITOS DOLOSOS DEVIDAMENTE COMPROVADOS;

tf AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU
FACILITADAS POR ESFORCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS
CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELAGAO DE CAUSA E EFEITO COM ESTES,
ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR ESFORGOS
REPETITIVOS - LER, DOENCAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO
TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA CONTINUADO OU CONTINUO - LTC
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OU SIMILARES, QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA CLASSE MEDICO-
CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTOS,
INCLUSIVE CIRURGICAS, EM QUALQUER TEMPO;

u) TRATAMENTO DE HERNIAS DE QUAISQUER NATUREZAS E SUAS
CONSEQUENCIAS, EXCETO EM CASO DE ACIDENTE PESSOAL;

v) AUTOMUTILAGOES E LESOES AUTO-INFLINGIDAS, ESTANDO O SEGURADO
MENTALMENTE DOENTE OU SAO;

w) ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A DIRECAO DE VEICULOS
AUTOMOTORES, INCLUINDO MOTOS, BARCOS, AERONAVES E
ASSEMELHADOS, SEM A DEVIDA HABILITAGAO OU SEM A UTILIZAGAO DE
EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA OBRIGATORIOS POR LEI, COMO CAPACETES
E CINTOS DE SEGURANGA.

LIMITE MAXIMO DE DIARIAS

5.2.6.2 O numero maximo de diarias a serem pagas, por evento coberto, para esta cobertura
sera fixado na Proposta de Contratacéo, no Certificado Individual e ndo podera ser superior

a.

a) 90 (NOVENTA) DIARIAS PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE DOENGAS;

b) 365 (TREZENTOS E SESSENTA E CINCO) DIARIAS DE INTERNAQ()ES
HOSPITALARES DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO (POR VIGENCIA
ANUAL DA APOLICE).

CARENCIA

5.2.6.3 Para a cobertura de DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENGCA OU
ACIDENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (DIH-UTI), o periodo de caréncia sera

de:

a) PARA EVENTOS DECORRENTES DE DOENCAS: 90 (NOVENTA) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO OU DO AUMENTO
ESPONTANEO DO CAPITAL SEGURADO;

b) PARA EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO: NAO
HAVERA CARENCIA.

5.2.6.4 O pagamento antecipado de prémio ndo reduz ou elimina o periodo de caréncia.

FRANQUIA

5.2.6.5 Para a cobertura de DIARIAS DE INTERNAGCAO HOSPITALAR POR DOENGA OU
ACIDENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (DIH-UTI), sera estabelecida uma
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franquia de 48 (QUARENTA E OITO) HORAS, contadas a partir do horario inicial da
internacédo na unidade de terapia intensiva.

5.2.6.6 DURANTE O PERiODOﬁDE FRANQUIA O SEGURADO NAO TERA DIREITO AO
RECEBIMENTO DA INDENIZACAO PARA A COBERTURA CONTRATADA.

ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.2.6.7 Para a cobertura de DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU
ACIDENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (DIH-UTI), o segurado podera, a
qualquer tempo, desde que n&o esteja dentro do periodo de internagdo hospitalar, solicitar a
seguradora o aumento ou a reducao do valor do capital segurado, dentro dos limites minimo
e maximo de valores para o capital previamente estabelecidos.

5.2.6.8 Nos casos de aumento de capital segurado serd necessario preencher nova
declaracédo pessoal de saude e cumprir novo periodo de caréncia referente a diferenca do
capital aumentado.

5.2.6.9 EM CASO DE SINISTRO OCORRIDO DURANTE O PERIODO DE CARENCIA DA
ALTERAGAO DE CAPITAL, O SEGURADO SERA INDENIZADO PELO VALOR DA DIARIA
PRATICADA ANTERIOR AO AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO.

DISPOSICOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.6.10 A reintegracdo do Capital Segurado sera automatica sem cobranga de prémio
adicional quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou indiretamente decorrente do
mesmo acidente ou da mesma doencga

5.2.6.11 O numero de diarias a ser indenizado sera determinado pela quantidade de dias de
internacao hospitalar, limitado ao numero maximo de diarias por evento coberto, observado o
periodo de caréncia e a franquia.

5.2.6.12 Em caso de morte do segurado, cessara o direito ao pagamento da diaria, sendo que
as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado seréo
indenizadas aos seus herdeiros legais, nos moldes da legislagao em vigor.

5.2.6.13 Considera-se o inicio da internacdo hospitalar em UTI (Unidade de Tratamento
Intensivo) quando da comprovagcdo médica de hospitalizagdo e termina com a saida do
paciente da UTI, mesmo que para o prosseguimento do tratamento internado, observados os
limites estabelecidos na Apdlice.

5.2.6.14 As Indenizagbes previstas nesta cobertura serdo devidas ap6s decorrido o Periodo
de Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis durante a vigéncia desta
cobertura.

5.2.6.15 O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios
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médicos.

5.2.6.16 N&o sera permitido o acumulo de diarias caso haja mais de um evento que
caracterize a internacao hospitalar durante um mesmo periodo.

5.2.6.17 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias
pagas. Esta soma nao podera exceder a quantidade de diarias contratadas, conforme previsto
nas Condi¢cdes Contratuais.

5.2.6.18 A transferéncia de um hospital para outro sera considerada como mesmo evento,
desde que néo tenha ocorrido alta hospitalar.

5.2.6.19 O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou a
mesma doenca sera considerado um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas
ocorréncias for superior a 90 (noventa) dias.

5.2.6.20 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, o primeiro dia da Hospitalizagdo na UTI.

5.2.6.21 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagéo do Sinistro devera ser apresentada
a documentagcao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS?,
composta por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos
solicitados pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.2.6.22 INI?ENIZA(;Z\O: O pagamento da indenizagdo da cobertura de DIARIAS DE
INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (DIH-UTI) sera realizado sob a forma de parcela unica.

5.2.6.23 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA: A cobertura de DIARIAS DE
INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (DIH-UTI) é valida somente para a internagdo em territorio brasileiro, ainda que
a doenca ou o acidente causador tenha ocorrido em qualquer parte do globo terrestre.

5.2.6.24 NA RENOVACAO, QUANDO O SEGURADO COMPLETAR 71 (SETENTA E UM)
ANOS DE IDADE, ESSA COBERTURA SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA
APOLICE.

5.2.7 DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENCA OU
ACIDENTE PESSOAL -DIT

(a) O que esta coberto

Desde que contratada, garante o pagamento de diarias por incapacidade temporaria do
Segurado, no caso deste ficar impossibilitado total, continua e ininterruptamente, por periodo
temporario, de exercer sua profissdo ou ocupacao, decorrente de doencga ou acidente pessoal
coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento médico, sob orientagéo
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(b)

médica, ocorrido exclusivamente na vigéncia do seguro, caracterizado por determinagao
médica e comprovado por exames complementares, respeitados o periodo indenitario, a
caréncia, a franquia, e observados os Riscos Excluidos e as demais clausulas destas
Condigdes Gerais.

O que nao esta coberto

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO QOBRIRA OS EVENTOS MENCIONADOS NOS
ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

AINDA, NESTE SEGURO NAO HAVERA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO PARA 0OS
SEGUINTES EVENTOS:

i) AFASTAMENTOS POR PERIODO INFERIOR AO DE FRANQUIA, MESMO
QUE O AFASTAMENTO SEJA DECORRENTE DE EVENTO COBERTO;

i) AFASTAMENTO DECORRENTE DOS EVENTOS MENCIONADOS NOS
ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

iii) AS SITUAGOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE
PREVIDENCIA OU ASSEMELHADAS, COMO "INVALIDEZ ACIDENTARIA",
NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA LESAO NAO SE ENQUADRE
INTEGRALMENTE NA CARACTERIZAGAO DE INVALIDEZ POR ACIDENTE
PESSOAL.

5.2.7.1 ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSUL,A 6 DESTAS CONDIGOES
GERAIS, CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO RISCOS EXCLUIDOS, PARA A COBERTURA
DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA, OS ABAIXO ESPECIFICADOS:

a) GRAVIDEZ E SUAS INTERCORRENCIAS, PARTO E ABORTO, EXCETO SE
DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL, NESTE CASO, O SEGURADO DEVERA
COMPROVAR O NEXO CAUSAL POR MEIO DE EXAMES DE IMAGENS
REALIZADOS NA OCASIAO DO ACIDENTE, NAO HAVENDO COBERTURA AOS
CASOS EM QUE FOREM CONSTATADOS EVENTOS NAO RELACIONADOS AO
ACIDENTE SOFRIDO;

b) DOENGAS DE CONHECIMENTO DO SEGURADO ANTES DA CONTRATAGAO DO
SEGURO E NAO DECLARADAS NA PROPOSTA DE CONTRATAGAO;

c) TRATAMENTO PARA ESTERILIDADE, FERTILIDADE, MUDANCA DE SEXO;

d) CIRURGIAS PLASTICAS COM FINALIDADES ESTETICAS OU EMBELEZADORAS
E SUAS CONSEQUENCIAS;

e) TRATAMENTO CLIiNICO E/OU CIRURGICO PARAOBESIDADEEM SUAS
VARIAS MODALIDADES E SUAS CONSEQUENCIAS;

f) HOSPITALIZACAO PARA CHECK-UP;

g) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA
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MEDICA E NAO RECONHECIDOS PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA E
FARMACIA;

h) DOENCAS DE TRANSTORNOS MENTAIS;

i) SINDROME DO PANICO, ESTRESSE, DEPRESSAO OU QUAISQUER OUTROS
DESVIOS COMPORTAMENTAIS;

j) TRATAMENTOS DENTARIOS E INTERVENGOES POR RAZOES REPARADORAS
SALVO OS CONSEQUENTES DE ACIDENTES OCORRIDOS DURANTE A VIGENCIA
DA APOLICE;

k) CIRURGIAS PARA ESTERILIZAGAO;

I) AFASTAMENTO PARA TRATAMENTO FISIOTERAPICO, EXCETO DECORRENTE
DE DOENGAS NEUROLOGICAS;

m) LUXAGOES  REINCIDENTES (QUE TENHAM OCORRIDO APOS UM
PRIMEIRO ACOMETIMENTO) DE QUALQUER ARTICULAGAO;

n) AS INSTABILIDADES CRONICAS (AGUDIZADAS OU NAO) DE QUALQUER
ARTICULAGAO;

0) LASERTERAPIA, ESCLEROTERAPIA E MICROCIRURGIA DE VARIZES EM
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES (OU EM QUALQUER OUTRA REGIAO DA
SUPERFICIE CORPORAL) POR QUALQUER TECNICA, BEM COMO FULGURAGAO
DE TELEANGECTASIAS;

p) CIRURGIA PARA CORREGAO DE MIOPIA;
q) CIRURGIAS ORTOGNATICAS (MANDIBULA E MAXILAR);
r) MAMOPLASTIAS (CIRURGIA DA MAMA) REDUTORAS;

s) ANOMALIAS OU MALFORMAGOES CONGENITAS DE CONHECIMENTO DO
SEGURADO E NAO INFORMADA NA PROPOSTA DE CONTRATAGAO;

t) DOENGAS PARASITARIAS E INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE
INSETOS;

u) LESOES TRAUMATICAS E CIRURGICAS COMPROVADAMENTE ANTERIORES
A CELEBRAGAO DESTE CONTRATO, PARA OS QUAIS O SEGURADO TENHA
PROCURADO OU RECEBIDO ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR DE
QUALQUER NATUREZA, MESMO QUE OS AFASTAMENTOS SEJAM
DECORRENTES DE AGRAVAMENTO, SEQUELA OU REAPARECIMENTO DESTAS,
OU DE SEUS SINTOMAS E SINAIS, OU AINDA, DAS COMPLICAGOES CRONICAS
OU DEGENERANTES DELAS CONSEQUENTES;
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LIMITE MAXIMO DE DIARIAS

5.2.7.2 O numero maximo de diarias a serem pagas, por evento coberto, para esta cobertura
sera fixado na Proposta de Contratacao, no Certificado Individual e ndo podera ser superior

a.

a) 90 (NOVENTA) DIARIAS (POR VIGENCIA ANUAL DA APOLICE) PARA OS
EVENTOS DECORRENTES DE:

i) LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS
OU FACILITADAS POR ESFORGOS REPETITIVOS OU
MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELAGAO
DE CAUSA E EFEITO COM OS MESMOS, ASSIM COMO AS
LESOES CLASSIFICADAS COMO: LER (LESAO POR ESFORCOS
REPETITIVOS), DORT (DISTURBIOS OSTEO-MUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO), LTC (LESAO POR TRAUMA
CONTINUADO OU CONTINUO), TENDINOPATIAS, SINOVITE,
EPICONDILITE OU SIMILARES QUE VENHAM A SER ACEITAS
PELA CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS
CONSEQUENCIAS POS- TRATAMENTOS, INCLUSIVE
CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO.

ii) HERNIA, TODAS, EXCETO APOS TRATAMENTO CIRURGICO.
iii) DIALISE OU HEMODIALISE EM PACIENTES CRONICOS.
iv) CIRROSE HEPATICA.

v) DOENGAS DE CARACTERISTICAS RECONHECIDAMENTE
PROGRESSIVAS, TAIS COMO FIBROMIALGIA, ARTRITE
REUMATOIDE, OSTEOARTROSE, DOR MIOFASCIAL,
ESCLEROSE MULTIPLA, DOENGA DE ALZHEIMER; DOENGA DE
PARKINSON.

vi) LOMBALGIAS LOMOCITALGIAS, CIATICAS, SINDROME POS-
LAMINECTOMIA, PROTUSOES DISCAIS DEGENERATIVAS,
DORSOPATIAS, CERVICOBRANQUIALGIAS.

b) 365 (TREZENTOS E SESSENTA E CINCO) DIARIAS (POR VIGENCIA ANUAL DA
APOLICE) PARA DEMAIS EVENTOS COBERTOS DE INCAPACIDADE
TEMPORARIA DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO OU DOENGA,
EXCETO AQUELES PREVISTOS NOS RISCOS EXCLUIDOS.

ACUMULO DE DIARIAS

5.2.7.3 Na&o sera permitido o acumulo de diarias, no caso de ocorréncia simultanea de mais
de um afastamento por incapacidade temporaria, a indenizacéo a ser paga sera a do evento
que resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou superposicido de
indenizagdes.
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a) Nos casos de multiplas lesées, consequentes do mesmo Sinistro, a SulAmérica
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, ndo havendo acumulo no valor das diarias.

b) NOS CASOS EM QUE O SEGURADO PERMANECER AFASTADO DE SUAS
ATIVIDADES PROFISSIONAIS EM DECORRENCIA DO MESMO EVENTO, APOS O
MES DE RENOVAGAO DA APOLICE (A RENOVAGAO OCORRENDO OU NAO),
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. NOS CASOS EM QUE O AFASTAMENTO SEJA DECORRENTE
DE UM NOVO EVENTO, O LIMITE DE DIARIAS SERA O DA NOVA VIGENCIA DA
APOLICE, OU SEJA, DE ACORDO COM O EVENTO.

c) 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 Condigdo Geral.

CARENCIA

5.2.7.4 Para cobertura de DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT), o periodo de
caréncia sera de:

a) 90 (NOVENTA) DIARIAS (POR VIGENCIA ANUAL DA APOLICE) PARA OS
EVENTOS DECORRENTES DE:

i) LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS
OU FACILITADAS POR ESFORGCOS REPETITIVOS OU
MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELAGAO
DE CAUSA E EFEITO COM OS MESMOS, ASSIM COMO AS
LESOES CLASSIFICADAS COMO: LER (LESAO POR ESFORGOS
REPETITIVOS), TAIS COMO TENDINITES, SINOVITES,
TENOSSINOVITES,  CERVICOBRAQUIALGIAS  ARTRITES,
BURSITES E TODOS OS PROCESSOS INFLAMATORIOS
INESPECIFICOS RELACIONADOS A DORT (DISTURBIOS
OSTEO- MUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO), LTC
(LESAO POR TRAUMA CONTINUADO OU CONTINUO),
TENDINOPATIAS, EPICONDILITE OU SIMILARES QUE VENHAM
A SER ACEITAS PELA CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM
COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS- TRATAMENTOS,
INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO.

ii) HERNIA, TODAS, EXCETO APOS TRATAMENTO CIRURGICO.
iii) DIALISE OU HEMODIALISE EM PACIENTES CRONICOS.
iv) CIRROSE HEPATICA.

v) DOENGAS DE CARACTERISTICAS RECONHECIDAMENTE
PROGRESSIVAS, TAIS cOomMoO FIBROMIALGIA,
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ARTRITEREUMAT()IDE, OSTEOARTROSE, DOR MIOFASCIAL,
ESCLEROSE MULTIPLA, DOENCA DE ALZHEIMER; DOENCA DE
PARKINSON, ENTRE OUTRAS.

vi) LOMBALGIAS LOMBOCIATALGIAS, CIATICAS, SINDROME
POS-LAMINECTOMIA, PROTUSOES DISCAIS DEGENERATIVAS
E DORSOPATIAS.

b) 60 (SESSENTA) DIAS PARA A COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA, CUJO EVENTO GERADOR SEJA DECORRENTE DE DOENCA E
NAO ESTEJA PREVISTO NO SUBITEM 8.2.3.

c) Para eventos decorrentes de acidentes pessoais cobertos ndo ha caréncia.

5.2.7.5 Quando for solicitado aumento de capital segurado para esta cobertura, o segurado
devera preencher nova proposta e havera novo cumprimento de caréncia em relagcéo a parte
aumentada, sendo contada a partir do inicio de vigéncia do endosso ao seguro.

5.2.7.6 Na renovagao do seguro, ndo € necessario cumprir nova caréncia.
5.2.7.7 HAVERA CARENCIA DE 2 (DOIS) ANOS PARA OS SEGUINTES CASOS:

a) de suicidio ou sua tentativa, contados do inicio de vigéncia da apdlice.

b) na solicitagcao de aumento de capital segurado, contado a partir da data do inicio
de vigéncia do valor aumentado, para hipotese de suicidio.

5.2.7.8 O pagamento antecipado de prémio ndo reduz ou elimina o periodo de caréncia.

5.2.7.9 Em caso de sinistro no periodo de caréncia da alteragao de capital, o segurado sera
indenizado pelo valor da diaria praticada anterior ao aumento do capital segurado.

FRANQUIA

5.2.7.10 E o periodo em dias, contados a partir da data do afastamento de forma continua e
temporaria, da principal atividade profissional do segurado por determinagdo médica,
obedecido o limite maximo legal de até 15 (quinze) dias. Para a cobertura de DIARIAS DE
INCAPACIDADE TEMPORARIA sera estabelecida uma franquia de:

a) PARA SEGURADOS QUE FAZEM PARTE DA CATEGORIA PROFISSIONAL
LIBERAL OU AUTONOMO A FRANQUIA PODERA SER, CONFORME OPCAO
REGISTRADA NA PROPOSTA DE CONTRATACAO:

i) FRANQUIA NORMAL: 07 (SETE) DIAS PARA AFASTAMENTO
POR DOENCAS E ACIDENTES;

ii) FRANQUIA REDUZIDA: 05 (CINCO) DIAS PARA AFASTAMENTO
EXCLUSIVAMENTE POR ACIDENTE E 07 (SETE) DIAS PARA
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AFASTAMENTO POR DOENCAS.

b) PARA SEGURADOS DA CATEGORIA CLT, QUE NAO FAZEM PARTE DA
CATEGORIA PROFISSIONAL LIBERAL OU AUTONOMO A FRANQUIA SERA
UNICAMENTE:

i) FRANQUIA NORMAL: 15 (QUINZE) DIAS PARA AFASTAMENTO
POR DOENCAS E ACIDENTES;

5.2.7.11 A franquia é dedutivel por evento, exceto se o segurado voltar a se afastar em
decorréncia do mesmo evento dentro de sessenta dias contados da cessacao do beneficio
anterior, nesse caso 0 Segurado nao esta sujeito ao cumprimento de nova Franquia.

5.2.7.12 DURANTE O PERIODO DE FRANQUIA O SEGURADO NAO TERA DIREITO AO
RECEBIMENTO DA INDENIZACAO PARA A COBERTURA DE DIARIA POR
INCAPACIDADE TEMPORARIA.

5.2.7.13 O segurado somente tera direito a cobertura de DIARIA POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA POR ACIDENTE PESSOAL COBERTO OU DOENCA no caso de afastamento
de suas atividades profissionais pelo tempo superior a franquia de dias estabelecida, e desde
que sejam dias consecutivos e ininterruptos.

5.2.7.14 O Segurado nao esta sujeito ao cumprimento de nova Franquia, se voltar a se afastar
em decorréncia do mesmo evento dentro de sessenta dias contados da cessacgao do beneficio
anterior.

DISPOSICOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.7.15 A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria sera devida a partir do 1°
(primeiro) dia apds o periodo de Franquia do seguro e, sendo paga pelo numero de dias em
que perdurar a incapacidade, OBSERVADA A QUANTIDADE MAXIMA DE DIARIAS E DE
EVENTOS.

5.2.7.16 O valor do capital segurado (mensal) ndo podera ultrapassar a renda total mensal
do segurado informada na proposta de contratagdo, mas se ficar comprovada ma-fé do
segurado no que tange a informacédo constante na proposta de contratacdo, o segurado
perdera o direito a indenizagao sem a devolugdo dos prémios pagos, nos termos do artigo 766
do Cédigo Civil.

5.2.7.17 A indenizagéo a ser paga sera o resultado da multiplicagdo da quantidade de dias
de afastamento pelo valor da diaria, observando-se a dedugao da franquia (se houver). O
pagamento da indenizagcdo sera realizado periodicamente, conforme o valor da renda
informada pelo segurado.

5.2.7.18 A renda mensal do segurado podera ser comprovada no momento da contratagao,
ficando a cargo da seguradora essa definigao, que sera comunicada sob a forma de pedido
de documentos complementares.
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5.2.7.19 Servirao de comprovantes de rendimento um dos documentos abaixo:

a) Holerite/contracheque (Demonstrativo de pagamento);
b) Declaragao oficial do Imposto de Renda;

c) DECORE - Declaragcdo Comprobatéria de Percepgdo de Rendimentos. Esta
declaracgéao e é dirigida a profissionais autbnomos e é exigida para obtencao de crédito,
financiamento, abertura de conta bancaria, etc.

d) Extratos bancarios dos ultimos 3 meses, contados da data de analise da proposta.

5.2.7.20 O numero maximo de diarias a ser indenizado, por evento coberto, sera determinado
em funcdo da necessidade comprovada de afastamento temporario do segurado de suas
atividades profissionais, acompanhada de relatério do médico assistente do segurado,
observados o limite maximo de diarias, o periodo de caréncia e a franquia determinadas para
o plano. A seguradora podera indicar pericia médica para os casos onde n&o haja
determinacao da quantidade de diarias necessarias para retorno as atividades profissionais
ou em caso de discordancia da quantidade apontada pelo médico assistente do segurado.

5.2.7.21 No caso de discordancia, a seguradora propora ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de contestacéo,
a constitui¢cao de junta médica.

5.2.7.22 A cobertura de DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA s6 estara disponivel
para contratacdo quando for contratada a cobertura de MORTE ou MORTE ACIDENTAL em
conjunto com a cobertura de INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE.

5.2.7.23 NA RENOVACAO, QUANDO O SEGURADO COMPLETAR 71 (SETENTA E UM)
ANOS DE IDADE, ESSA COBERTURA SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA
APOLICE, EXCETO SE O SEGURADO, MEDIANTE SOLICITACAO DA SULAMERICA,
COMPROVAR O EXERCICIO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL REMUNERADA.

5.2.7.24 Caso o segurado exerga duas ou mais atividades profissionais que lhe atribuam
renda e seja afastado de apenas alguma(s) dessa(s) atividade(s), desde que se trate, nos
termos destas condigdes gerais, de evento coberto, podera receber diarias que correspondam
a renda da(s) atividade(s) da(s) qual(is) se afastou, observados os dias de afastamento
cobertos, ficando excluida dessa cobertura a renda relativa a atividade que ainda estiver
exercendo, podendo a seguradora utilizar-se de regra de propor¢cdo para comparar a
composicéo de renda do segurado e apurar a(s) diaria(s) devida(s).

5.2.7.25 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagdo do Sinistro devera ser apresentada
a documentacao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS?,
composta por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos
solicitados pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

a) Para efeito de prova da Incapacidade Temporaria, a SulAmérica podera exigir a
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realizacao de auditoria médica e/ou pericia médica, além da apresentacédo de atestado
médico ou documentos emitidos pela Previdéncia Social.

b) 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.

c) TODAS AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVAGAO DO EVENTO
CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO. AS COMPROBATORIAS DA EXCLUSAO
DE COBERTURA CORRERAO POR CONTA DA SEGURADORA.

5.2.7.26 CANCELAMENTO POR INVALIDEZ: Fica cancelada a cobertura de DIARIAS POR
INCAPACIDADE TEMPORARIA, quando contratada, a partir da data que o segurado estiver
total e permanentemente invalido, devidamente comprovado por laudo médico, deixando de
ser cobrado, a partir de entdo, o prémio relativo a tal cobertura.

5.2.7.27 Em caso de Incapacidade Temporaria, o Capital Segurado relativo a essa cobertura
sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos ocorréncia de cada evento coberto,
sem cobranca de Prémio adicional.

5.2.7.28 INDENIZAGAO: Os pagamentos da cobertura de DIARIAS POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA poderdo ser efetuados periodicamente, considerando o periodo de Franquia
contratada ficando a critério da SulAmérica a solicitacdo a qualquer tempo da apresentacao
de relatério médico ou atestado de afastamento atualizado, que devera ser entregue pelo
Segurado, conforme retorno ao Médico Assistente.

a) A cessagdo do pagamento das DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
ocorrera:

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

ii) Com a utilizag&o do Limite de Diarias, devendo o Segurado, no primeiro caso,
apresentar o comprovante de alta médica, firmado pelo Médico Assistente.

b) 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 legislagdo em vigor.

5.2.7.29 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA: A cobertura de DIARIA POR
INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA é valida somente para o
diagndstico da incapacidade em territorio brasileiro. No entanto, porém a doenca ou acidente
causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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5.2.8 INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENCA - IFPD

(a) O que esta coberto

Desde que contratada, cobre a Invalidez Funcional Permanente Total, consequente de
doenca, que cause a perda da existéncia independente do Segurado durante a Vigéncia da
apolice e garante o pagamento de uma Indenizag&o no valor do Capital Segurado ao proprio
Segurado.

E considerada perda da existéncia independente do segurado a ocorréncia de quadro
clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagoes
autonémicas do segurado, comprovado na forma definida nessas Condigoes Gerais.

O Risco Coberto, comprovado segundo critérios vigentes a época do pagamento da
Indenizacdo e adotado pela classe médica especializada, devera ser proveniente
exclusivamente dos seguintes quadros clinicos:

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

b) Doengas Neoplasicas Malignas Ativas, sem Prognéstico evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura
e ou ao controle clinico;

c) Doencgas Crbnicas de Carater Progressivo, apresentando disfuncbes e ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdées em O6rgaos vitais e,
consequentemente, sua Consumpgéo, sem Prognostico terapéutico favoravel e que nao
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle
clinico;

d) Alienagcado mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores
(cognig¢ao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doencgas manifestadas no sistema nervoso com Sequelas encefalicas e ou medulares
que acarretem repercussodes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou Sentido
de Orientagao e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

f) Doencas do Aparelho Locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de Transferéncia Corporal,

g) Deficiéncia Visual decorrente de doenca, proveniente de:

(i) cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcao 6ptica;

(ii) baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcao optica;

(iii) casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°; ou

(iv) ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

h) Estados Mérbidos, decorrentes de doenga que acarretem:
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(b)

(i) perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de dois membros; ou
(ii) perda completa e definitiva da totalidade das fun¢gdes das duas maos ou de
dois pés; ou

(iii) perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos
associada a de um dos pés.

i) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal
(doenga em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado.

5.2.8.1 OUTROS QUADROS CLINICOS INCAPACITANTES PODERAO SER
RECONHECIDOS COMO RISCOS COBERTOS DESDE QUE, QUANDO AVALIADOS POR
MEIO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF (ANEXO 1),
ATINJAM, NO MINIMO, 60 (SESSENTA) PONTOS, DE UM TOTAL DE 80 (OITENTA)
PONTOS POSSIVEIS.

5.2.8.2 O IAIF - Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional é composto por dois
documentos, contidos nestas Condi¢des Gerais:

a) Tabela de Relagoes Existenciais, Condigoes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos, a qual avalia, por meio de escalas com 3 (trés) graduagdes cada, as condigdes
médicas e de Conectividade do Segurado com a vida, as quais sdo denominados
Atributos e avaliados conforme abaixo:

(i) o 1° grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizagao de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto, considerando que o Quadro Clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem
reconhecidas; e

(ii) para a classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das
situagdes ali descritas.

b) Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e Morbidade, a qual mensura
as evidéncias médicas positivas de cada uma das situagdes ali previstas.

O que nao esta coberto

ESTE PLANO DE SEGURO NAO COBRIRA A INVALIDEZ DO SEGURADO SE ESTA FOR
DECORRENTE DOS EVENTOS MENCIONADOS NOS ITENS RELATIVOS AOS RISCOS
EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

5.2.8.1 ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSUL,A 6 DESTAS CONDIGOES
GERAIS, CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO RISCOS EXCLUIDOS, PARA A COBERTURA
DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENCA, OS ABAIXO ESPECIFICADOS:

a) A PERDA, A REDUGAO OU A IMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU
PARCIAL, DE UM OU MAIS MEMBROS, ORGAOS E OU SISTEMAS ORGANICOS
CORPORAIS, EM DECORRENCIA, DIRETA E OU INDIRETAMENTE, DE LESAO
FiSICA E OU PSIQUICA CAUSADA POR ACIDENTE PESSOAL,;
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b) OS QUADROS CLINICOS DECORRENTES DE DOENGAS OCUPACIONAIS,
INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS E AS DO TRABALHO, DE QUALQUER ORIGEM
CAUSAL (ETIOLOGIA);

c) DOENGCAS EM GERAL, CUJA ETIOLOGIA GUARDE RELAGAO DIRETA DE
CAUSA E EFEITO COM A ATIVIDADE LABORATIVA EXERCIDA PELO SEGURADO;

d) AS DOENCAS AGRAVADAS POR TRAUMATISMOS;

e) LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS
POR ESFORCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE
TENHAM RELAGAO DE CAUSA E EFEITO COM OS MESMOS, ASSIM COMO AS
LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR ESFORGOS REPETITIVOS — LER,
DOENCAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO TRABALHO - DORT,
LESAO POR TRAUMA CONTINUADO OU CONTINUO - LTC, OU SIMILARES, QUE
VENHAM A SER ACEITAS PELA CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS
SUAS CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTO, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM
QUALQUER TEMPO;

f) OS QUADROS CLINICOS INCAPACITANTES, COM REPERCUSSOES CLINICAS
PARCIAIS QUE NAO IMPLIQUEM EM PERDA DA EXISTENCIA INDEPENDENTE DO
SEGURADO.

DISPOSICOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.8.2 A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS
DE PREVIDENCIA, OU ASSEMELHADAS, INCLUINDO-SE AS INSTITUICOES PRIVADAS
DE PREVIDENCIA, NAO CARACTERIZA POR SI SO A INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA PARA EFEITOS DESTAS CONDIGCOES GERAIS.

5.2.8.3 O termo “funcional” existente no nome desta cobertura ndo deve ser confundido com
o termo “fungdo” no sentido de atividade/exercicio profissional. Ele esta relacionado
exclusivamente a perda da existéncia independente do segurado.

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

5.2.8.5 A SulAmérica reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
documentos médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e ou de natureza
profissional.

5.2.8.6 RECONHECIDA A INVALIDEZ FUNCIONAL PELA SEGURADORA, A
INDENIZACAO SERA PAGA DE UMA UNICA VEZ E O SEGURADO SERA
AUTOMATICAMENTE EXCLUIDO DO SEGURO, COM A CONSEQUENTE DEVOLUGAO DE
VALORES EVENTUALMENTE PAGOS APOS O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO,
DEVIDAMENTE ATUALIZADOS.
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5.2.8.7 As despesas efetuadas com a legitimagao da invalidez funcional permanente e total
por doengca sdo de responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro
clinico incapacitante. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as
circunstancias do sinistro, nao constituem ato de reconhecimento da obrigagao de pagamento
do capital segurado.

5.2.8.8 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagéo do Sinistro devera ser apresentada a
documentacao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS”, composta
por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos solicitados
pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.2.8.9 CANCELAMENTO POR SINISTRO: Paga a Indenizagédo por Invalidez Funcional
Permanente Total por Doencga, a Apdlice sera imediata e automaticamente cancelada. Nesta
hipotese, quaisquer Prémios eventualmente pagos apds o pagamento da Indenizagao serao
devolvidos devidamente atualizados monetariamente.

5.2.8.10 INDENIZAGAO: O pagamento da indenizacdo da cobertura Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca sera realizado sob a forma de parcela unica.

5.2.9 ADIANTAMENTO DE DOENCA TERMINAL — ADT

(a) O que esta coberto

Desde que contratada, consiste na antecipacgao parcial ou total, da indenizagao correspondente
a cobertura de MORTE, caso o Segurado seja diagnosticado com quadro clinico irreversivel,
portador de doenga em fase terminal, e cuja expectativa de vida do Segurado seja de no
maximo até 12 (doze) meses a partir da data do diagndstico da doenga terminal.

(b) O que nao esta coberto

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO COBRIRA DIAGNOSTICO DE DOENGA
TERMINAL DO SEGURADO SE ESTA FOR DECORRENTE DOS EVENTOS
MENCIONADOS NOS ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS
DIREITOS.

5.2.9.1 ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 6 DESTAS CONDIGOES
GERAIS, NAO ESTAO COBERTOS OS DIAGNOSTICOS DE DOENGA TERMINAL QUE
TENHAM COMO TEMPO DE EXPECTATIVA DE VIDA DO SEGURADO, DECLARADO
PELO MEDICO, PRAZO SUPERIOR A 12 (DOZE) MESES A PARTIR DA DATA DO
DIAGNOSTICO DO ESTADO DE DOENGA TERMINAL.

DISPOSICOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.9.2 A cobertura ADIANTAMENTO POR DOENCA TERMINAL s6 podera ser contratada
juntamente com a cobertura de MORTE.

5.2.9.3 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagéo do Sinistro devera ser apresentada a
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documentacao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS”, composta
por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos solicitados
pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.2.9.4 CANCELAMENTO POR SINISTRO: EM CASO DE PAGAMENTO DE
ADIANTAMENTO DE 100% DO VALOR DO CAPITAL DA COBERTURA DE MORTE,
ACARRETARA O CANCELAMENTO DA APOLICE.

5.2.9.5 INDENIZACAO: A indenizacdo sera paga de uma Unica vez e o capital ndo sera
reintegrado, resultando no cancelamento da cobertura.

5.2.10 ACESSIBILIDADE FiSICA POR ACIDENTE — ACF

(a)

(b)

O que esta coberto

Desde que contratada, garante ao Segurado, durante a vigéncia da Apdlice, o pagamento de
uma Indenizagao, limitada ao valor do Capital Segurado, que podera ser utilizada para
suportar os custos de adaptacdo da sua residéncia e/ou do veiculo de sua utilizagcido, caso
seja caracterizada uma Invalidez Permanente Total ou Parcial de valor superior a 50%
(cinquenta por cento), calculada conforme a TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO
EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE,
CONSTANTE NO ANEXO I, e desde que nao se trate de risco expressamente excluido.

O que nao esta coberto

ESTE PLANO DE SEGURO NAO GARANTE EVENTOS QUE SEJAM ENQUADRADOS
COMO RISCOS EXCLUIDOS E/OU PERDA DOS DIREITOS, NOS TERMOS DESTAS
CONDICOES GERAIS.

DISPOSIGOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.10.1 A indenizacdo referente & cobertura de ACESSIBILIDADE FiSICA POR ACIDENTE
jamais ultrapassara 100% (cem por cento) do capital segurado contratado, mesmo que se
trate de lesGes multiplas.

5.2.10.2 A COBERTURA ACESSIBILIDADE FiSICA POR ACIDENTE NAO SE ACUMULA
COM AS COBERTURAS DE MORTE E DE MORTE ACIDENTAL, PORTANTO, EM CASO
DE SINISTRO POR MORTE OU MORTE ACIDENTAL NAO HAVERA PAGAMENTO DO
CAPITAL SEGURADO CORRESPONDENTE A COBERTURA ACESSIBILIDADE FiSICA
POR ACIDENTE.

5.2.10.3 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: PARA A REGULACAO DO SINISTRO DEVERA SER
APRESENTADA A DOCUMENTACAO LISTADA NO CAPITULO “PROCEDIMENTO EM
CASO DE SINISTROS”, COMPOSTA POR DOCUMENTOS BASICOS DO SEGURADO E
DOS BENEFICIARIOS E DE OUTROS DOCUMENTOS SOLICITADOS PELA SULAMERICA,
NECESSARIOS PARA A AVALIACAO DO SINISTRO.

5.2.10.4 CANCELAMENTO POR SINISTRO: RECONHECIDA A ACESSIBILIDADE FiSICA

Setembro.2023 oo e

www.sulamerica.com.br



CONDICOES GERAIS - SULAMERICA VIDA FLEX " i
Processo SUSEP n° 15414.647130/2023-11 SulAmeérica  saocx,

POR ACIDENTE PELA SEGURADORA, A INDENIZACAO SERA PAGA DE UMA UNICA VEZ
E A COBERTURA SERA EXCLUIDA DA APOLICE, COM A CONSEQUENTE DEVOLUGCAO
DE PREMIOS EVENTUALMENTE PAGOS APOS O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO,
DEVIDAMENTE ATUALIZADOS.

5.2.11 FILHOS POSTUMOS - FP

(a) O que esta coberto

Desde que contratada, garante ao responsavel legal pelo nascituro o pagamento do capital
segurado contratado para esta cobertura, em caso de morte do segurado titular, seja natural ou
acidental, ocorrida durante o periodo gestacional, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas das Condicbdes Gerais e do Contrato.

(b) O que nao esta coberto

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO (}OBRIRA OS EVENTOS MENCIONADOS NOS
ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

5.2.11.1 ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSUI,_A 6 DESTAS CONDICOES
GERAIS, CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO RISCOS EXCLUIDOS, PARA A COBERTURA
DE FILHOS POSTUMOS OS EVENTOS ABAIXO ESPECIFICADOS:

a) NASCIMENTOS OCORRIDOS COM DATA ANTERIOR A DATA DO OBITO DO PAI
OU DA MAE;

b) NATIMORTO;

c) ADOCAO;

5.2.11.2 NAO TERA DIREITO A INDENIZAGAO DESTA COBERTURA SE o PERIODO
GESTACIONAL ESTIVER EM CURSO NO MOMENTO DA CONTRATACAO DESTA
COBERTURA.

DISPOSICOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.11.3 A presente cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura
de MORTE ou MORTE ACIDENTAL.

5.2.11.4 O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar nos respectivos Certificados Individuais do Seguro.

5.2.11.5 Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data da ocorréncia do 6bito do segurado titular, n&o
prevalecendo qualquer alteragdo de Capital Segurado efetuada posteriormente a esta data.

5.2.11.6 A indenizacdo sera devida somente apds o nascimento do filho(a) do segurado

Setembro.2023 oo e @

www.sulamerica.com.br



CONDICOES GERAIS - SULAMERICA VIDA FLEX " i
Processo SUSEP n° 15414.647130/2023-11 SulAmeérica  saocx,

principal, sendo considerado o capital segurado vigente na data do falecimento do segurado
titular, independentemente da quantidade de nascituro(s) do periodo gestacional.

5.2.11.7 Para fins desta cobertura, entende-se como periodo gestacional aquele ocorrido
entre a concepgédo e o momento do parto.

5.2.11.8 Seréao considerados nascituros, para fins desta cobertura, aquele que ja foi gerado
ou concebido, cujo nascimento € dado como certo, mas ainda nao nasceu.

5.2.11.9 O pagamento da indenizagao desta cobertura sera feito ao pai ou a mée, ou no caso
de falecimento de ambos, ao responsavel legal do nascituro.

5.2.11.10 Quando o titular for do sexo masculino, a indenizagao sera devida desde que o
nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a partir da data do 6bito do
titular .

5.2.11.11 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagéo do Sinistro devera ser apresentada
a documentagcao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS?,
composta por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos
solicitados pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.2.11.12 CANCELAMENTO POR SINISTRO: Apds o pagamento da indenizagdo, o capital
segurado nao sera reintegrado, resultando no cancelamento da cobertura.

5.2.11.13 INDENIZAGAO: O pagamento da indenizacdo da cobertura de Filhos Pdstumos
sera realizado sob a forma de parcela unica e sera feito ao pai ou a mae, ou no caso de
falecimento de ambos, ao responsavel legal do nascituro.

5.2.12 AQUIZICAO DE JAZIGO - AJ

(a)

(b)

O que esta coberto

Desde que contratada, a cobertura garante o reembolso das despesas a pessoa que arcou
com os custos da aquisicdo de jazigo ou carneiro em cemitério publico ou privado, limitado ao
valor do Capital Segurado e desde que a morte natural ou acidental tenha ocorrido durante a
vigéncia da apdlice, exceto se decorrente de riscos excluidos ou se ficar caracterizada a perda
de direitos.

O que nao esta coberto

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO INCLUI A AQUISIGAO DO JAZIGO OU CARNEIRO
CASO A MORTE DO SEGURADO SEJA DECORRENTE DOS EVENTOS MENCIONADOS
NOS ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS OU A PERDA DE DIREITOS.

DISPOSIGOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.12.1 O reembolso sera efetuado de uma unica vez, em caso de morte do segurado e
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posterior cancelamento da apdlice.

5.2.12.2 Para a realizacdo do reembolso, as despesas devem ser comprovadas mediante a
apresentacao das notas fiscais originais com a descricdo do servigo e/ou objeto, observando-
se que o reembolso das despesas sera limitado ao valor do capital segurado, n&o
ultrapassando o valor contratado.

5.2.12.3 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Para a regulagéo do Sinistro devera ser apresentada
a documentacao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS?,
composta por documentos basicos do Segurado e dos Beneficiarios e de outros documentos
solicitados pela SulAmérica, necessarios para a avaliagao do sinistro.

5.2.13 EUNERAL - FUN

(a) O que esta coberto

Desde que contratado, garante o reembolso das despesas a pessoa que arcou com os custos
do funeral do Segurado, limitado ao valor do Capital Segurado e desde que a morte natural
ou acidental tenha ocorrido durante a vigéncia da apdlice, exceto se decorrente de riscos
excluidos e a perda de direitos.

De forma alternativa ao reembolso das despesas, os Beneficiarios poderao optar pelo servico
de Assisténcia Funeral, que ndo sera prestado diretamente pela SulAmérica, mas por
empresa especializada na execugao dessa atividade.

(b) O que nao esta coberto

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO COBRIRA O FUNERAL DO SEGURADO CASO A
MORTE DO SEGURADO SEJA DECORRENTE DOS EVENTOS MENCIONADOS NOS
ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

5.2.13.1 PARA A REALIZACAO DO REEMBOLSO, AS DESPESAS DEVEM SER
COMPROVADAS MEDIANTE A APRESENTACAO DAS NOTAS FISCAIS ORIGINAIS COM
A DESCRICAO DO SERVICO E/OU OBJETO, OBSERVANDO-SE QUE:

a) NAO ESTAO COBERTAS AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE TERRENOS,
JAZIGOS OU CARNEIROS; e

b) O REEMBOLSO DAS DESPESAS SERA LIMITADO AO VALOR DO CAPITAL
SEGURADO.

DISPOSICOES GERAIS DA COBERTURA

5.2.13.2 LIQUIDAGAO DO SINISTRO: Na ocorréncia do Sinistro, o responsavel pelo funeral
devera optar por uma das seguintes op¢des: REEMBOLSO DE DESPESAS COM O
FUNERAL ou PRESTACAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA FUNERAL.

a) REEMBOLSO DE DESPESAS COM O FUNERAL: Para a regulagéo do Sinistro
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devera ser apresentada a documentacao listada no capitulo “PROCEDIMENTO EM
CASO DE SINISTROS”, composta por documentos basicos do Segurado e dos
Beneficiarios e de outros documentos solicitados pela SulAmérica, necessarios para a
avaliagao do sinistro.

b) PRESTACAO DO SERVIGO DE ASSISTENCIA FUNERAL: Para a regulacao do
Sinistro deve-se entrar em contato com a Central de Assisténcia 24 horas da SulAmérica
informando, no minimo, os seguintes dados:

i) Documentos do Segurado: nome completo, CPF, numero da
Apdlice, “causa mortis”, dados aproximados (idade, peso e altura),
municipio onde ocorreu o o6bito, endereco completo de onde se
encontra o corpo e do local pretendido para o sepultamento.

ii) Documentos do responsavel: nome e telefone de contato.

O SERVIGO DE ASSISTENCIA FUNERAL NAO SERA PRESTADO
QUANDO, A CRITERIO EXCLUSIVO DA SULAMERICA, FOR
IDENTIFICADA QUE A CIDADE NAO DISPOE DE EMPRESA QUE
PRESTE ESTE SERVIGO OU O CEMITERIO ESCOLHIDO NAO
TEM INFRAESTRUTURA PARA A REALIZAGAO DO
SEPULTAMENTO DENTRO DOS PADROES DEFINIDOS NO
REGULAMENTO DA ASSISTENCIA FUNERAL. NESTA
HIPOTESE, DEVE-SE OPTAR PELA INDENIZAGAO OU
REEMBOLSO DAS DESPESAS COM O FUNERAL, LIMITADO AO
VALOR DO CAPITAL SEGURADO.

AO OPTAR PELA ASSISTENCIA FUNERAL OS BENEFICIARIOS
RENUNCIAM AO DIREITO A INDENIZAGAO OU REEMBOLSO DE
QUALQUER VALOR PAGO, SENDO OS SERVICOS
EXECUTADOS DENTRO DOS PADROES E NOS LIMITES
DEFINIDOS NO REGULAMENTO DA ASSISTENCIA FUNERAL,
DESTAS CONDIGOES GERAIS E DO CONTRATO.

5.2.13.3 CANCELAMENTO POR SINISTRO: Uma vez pago o reembolso das despesas com
o funeral ou prestado o servico de assisténcia funeral, a apdlice sera imediata e
automaticamente cancelada. Nesta hipdtese, quaisquer Prémios eventualmente pagos apos
0 pagamento da Indenizagao serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente.

6. DOS RISCOS EXCLUIDOS

6.1 Mesmo durante a vigéncia do seguro, a SulAmérica ndo realizara o pagamento da
indenizagdo ao segurado ou beneficiario caso o evento coberto ocorra por consequéncia,
direta ou indireta, de:
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a) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta,
sedicdo, sublevagdo ou outras perturbagoes de ordem publica ou delas
decorrentes;

b) Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear,
provocada ou nhao, bem como a contaminacgao radioativa ou exposi¢cao a radiagoes
nucleares ou ionizantes;

c) Doenca ou lesao de conhecimento do segurado e nao declarada na proposta
de contratacgao;

d) Suicidio voluntario ou involuntario, premeditado ou nao, ou a sua tentativa,
caso ocorra nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da apodlice ou da solicitagao
de aumento do capital segurado contratado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante, de um ou de outro;

f) Atos ilicitos dolosos praticados por sécios controladores, dirigentes ou
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes, no caso
de seguro contratado por pessoa juridica;

g) Tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas ou
quaisquer outras catastrofes da natureza;

h) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada;

i) Ato terrorista ou assemelhado, cabendo a sulamérica comprovar com
documentagao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independente de seu propésito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica por autoridade
publica competente;

i) Epidemia e/ou pandemia declarada por autoridade competente;

k) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

1) Perda de dentes ou danos estéticos, salvo os eventos garantidos pela
cobertura de dmho; e

m) Das situagées em que, ainda que reconhecidas por instituicées oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, o evento causador da
lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente
pessoal, definido nestas condi¢gdes gerais.

Setembro.2023 oo e

www.sulamerica.com.br



CONDICOES GERAIS - SULAMERICA VIDA FLEX " i
Processo SUSEP n° 15414.647130/2023-11 SulAmeérica  saocx,

6.2

Nao se consideram riscos excluidos os eventos decorrentes da utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado, a prestacado do servico militar, a pratica de esporte ou os atos de
humanidade em auxilio de outrem.

7. DA ACEITAGAO DO SEGURO

71

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

1.7

A ACEITACAO DO SEGURO PELA SULAMERICA ESTA SUJEITA A ANALISE DO RISCO
DE CADA PROPONENTE.

Podera ser aceito como Segurado todo Proponente com idade minima de 14 (quatorze) e
maxima de 70 (setenta) anos de idade, exceto para contratagéo da cobertura DIT.

7.2.1 Para a contratagéo da cobertura de DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

(DIT), a idade minima de contratacéo sera de 18 (dezoito) anos.

Os Proponentes menores, por ocasiao do preenchimento da Proposta de Contratacao, serao
representados ou assistidos pelos pais, tutores ou curadores, observada a legislagao vigente.

A contratagao do seguro se formalizara por meio da assinatura da Proposta de Contratacéo
pelo Proponente, bem como, a entrega de documentos que a seguradora julgar necessarios,
contendo os elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco. A Declaragédo Pessoal de
Saude e/ou Atividade — DPSA é parte integrante da Proposta de Contratagao, ficando a sua
dispensa a critério da SulAmérica.

Na Proposta de Contratacao deverao ser prestadas todas as informagdes que permitirdo a
SulAmeérica avaliar as condi¢cdes de Aceitacdo ou recusa do risco. Devendo o Proponente,
além de assinar, preencher todos os campos aplicaveis do formulario. Indicando, inclusive,
seus beneficiarios e o percentual de participagdo de cada um no capital segurado.

SE O SEGURADO, POR SI OU POR SEU REPRESENTANTE, FIZER DECLARAGOES
INEXATAS OU OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAGAO DA
PROPOSTA DE CONTRATAGAO OU NA MENSURAGAO DO PREMIO, PERDERA O
DIREITO A INDENIZAGAO, ALEM DE FICAR OBRIGADO AO PAGAMENTO DO PREMIO
VENCIDO.

7.6.1 SE A INEXATIDAO OU OMISSAO NAS DECLARAGOES NAO RESULTAR DE MA-

FE DO SEGURADO, A SULAMERICA TERé DIREITO A RESCINDIR O CONTRATO,
OU A COBRAR, MESMO APOS A OCORRENCIA DO SINISTRO, A DIFERENGA DO
PREMIO.

A partir da data de protocolo da Proposta de Contratagcédo, seja para seguros novos ou
renovacoes, bem como para alteracdes que impliquem modificagao do risco, a sua aceitagao
se dara automaticamente, caso ndo haja manifestagdo em contrario por parte da SulAmérica
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7.8

7.9

7.10

7.1

712

713

no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

O prazo a que se refere o item anterior podera ser suspenso, por apenas uma vez, nos casos
em que seja necessaria a requisi¢ao de outros documentos ou dados para analise do risco.
A suspensao cessara com a protocolizacdo dos documentos ou dos dados solicitados para
analise do risco.

A SulAmérica devera, obrigatoriamente, proceder a comunicagéo formal, no caso de nao
aceitagdo da proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestagéo, por escrito, da
SulAmérica, no prazo previsto, caracterizara a aceitagao tacita da proposta.

O proponente estara coberto apenas pelas coberturas basicas de MORTE ou MORTE
ACIDENTAL, conforme contratadas, durante o periodo de analise do risco. Eventuais
coberturas adicionais que foram escolhidas pelo proponente ndo terdo cobertura durante o
periodo de analise do risco.

Apos analise do risco, em caso de recusa da proposta, a cobertura provisoria sera encerrada
imediatamente. Caso tenha ocorrido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total de Prémio, o valor de tal adiantamento passa a ser devido ao proponente a partir da
data da formalizagdo da recusa pela seguradora, devendo ser restituido ao Proponente, no
prazo maximo de 10 (dez) dias, corridos, deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, atualizado monetariamente
pela variacao do Indexador estabelecido no plano.

AS OBRIGACOES DA SULAMERICA DECORRENTES DO PLANO CONTRATADO,
SOMENTE SERAO EXIGIVEIS APOS A ACEITACAO DA RESPECTIVA PROPOSTA DE
CONTRATACAO.

A SulAmérica emitira uma Apdlice para cada Segurado, no inicio de Vigéncia do seguro
contendo as informacdes sobre o Risco Coberto contratado.

714

715

INCLUSAO DE CONJUGE

A inclusdo de cbnjuge do Segurado Principal neste seguro, na qualidade de Segurado
Dependente, e desde que esteja em perfeitas condigdes de saude podera ser feita de forma
facultativa, ou seja, quando houver solicitagdo por escrito, por opgdo do Proponente ou
Segurado Principal, de inclusdo de Cobertura para Morte do seu cbnjuge, mediante
pagamento de prémio adicional.

Havendo a contratacdo da Cobertura de Morte do Segurado Dependente Conjuge, a morte
deste, desde que coberta e ndo decorrente de riscos excluidos, garante ao Segurado
Principal o pagamento do Capital Segurado previsto, que nao podera ultrapassar 100% (cem
por cento) do Capital Segurado contratado para a Cobertura de Morte do Segurado Principal.
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7.16

717

7.18

7.19

NAO SAO EXTENSIVAS AO CONJUGE AS DEMAIS COBERTURAS DESTE SEGURO.

Equipara-se ao coénjuge a (0) companheira (0) do Segurado Principal, desde que
comprovada, documentalmente, no momento do sinistro a unido estavel entre ambos, na
forma da legislagao aplicavel a matéria.

Ao Segurado Principal, o qual sera responsavel por prestar informagdes verdadeiras, cabera
declarar sobre o estado de saude de seu cdnjuge.

DESFEITA A SOCIEDADE CONJUGAL OU A UNIAO ESTAVEL, CANCELADAS ESTARAO
AUTOMATICAMENTE, AS COBERTURAS CONTRATADAS PARA O SEGURADO
DEPENDENTE INCLUIDO NA CONDICAO DE CONJUGE, INDEPENDENTE DESSE FATO
TER SIDO, OU NAO, COMUNICADO PELO SEGURADO PRINCIPAL A SEGURADORA E
TER HAVIDO PAGAMENTO DE PREMIO. NESTE CASO OS EVENTUAIS PREMIOS
PAGOS SERAO DEVOLVIDOS E ATUALIZADOS PELO IPCA/IBGE PRO-RATA
TEMPORIS DESDE A DATA DE PAGAMENTO ATE A SUA EFETIVA RESTITUICAO.
TODAVIA, A INDICACAO DO(A) EX-CONJUGE/COMPANHEIRO(A) COMO
BENEFICIARIO(A) DO SEGURO PERMANECERA VALIDA, A NAO SER QUE OCORRA A
ALTERACAO, PELO TITULAR.

8. DAS CARENCIAS

8.1

8.2

8.3

Caréncia é o periodo de tempo durante o qual o segurado nao tera direito as garantias deste
seguro.

As Caréncias sao estabelecidas de acordo com cada cobertura, cuja contagem inicia-se a
partir do inicio de vigéncia do seguro.

Nao havera caréncia para as seguintes coberturas:
a) MORTE e MORTE DO CONJUGE;
b) MORTE ACIDENTAL;
c) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE — IPA;
d) INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA;
e) DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS — DMHO;
f) AQUISICAO DE JAZIGO;
g) INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA — IFPD;

h) FUNERAL;
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8.4

8.5

i) ACESSIBILIDADE FiSICA POR ACIDENTE — ACF;
j) DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE - DIH-A;
k) ADIANTAMENTO POR DOENCA TERMINAL — ADT; e

I) FILHOS POSTUMOS - FP.

Havera caréncia para as seguintes coberturas, conforme disposto no capitulo 5 — DAS
COBERTURAS DO SEGURO das presentes Condi¢des Gerais:

a) DOENGAS GRAVES - DG;
b) DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR DOENGA OU ACIDENTE (DIH);

c) DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR DOENGA OU ACIDENTE EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (DIH-UTI);

d) DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT);

O pagamento antecipado de prémio n&o reduz ou elimina o periodo de caréncia.

9. DO CAPITAL SEGURADO

9.1

9.2

9.3

9.4

O Capital Segurado é o valor que corresponde a importancia maxima a ser paga ou
reembolsada pela seguradora, na ocorréncia de evento coberto pela apdlice.

O Capital Segurado sera em moeda corrente nacional, em quantia de livre escolha do
Segurado e estabelecido na Proposta de Contratag&o, respeitados os limites minimos e
maximos de contratagéo fixados e divulgados pela SulAmérica.

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

Caso o Segurado venha a submeter outra Proposta de Contratagdo, sem prejuizo da
existéncia de outras razdes que determinem a sua recusa, podera ele ser recusado também
na hipétese de a soma dos Capitais Segurados referentes a cada Proposta de Contratagao,
no ambito deste Seguro, exceder o limite maximo de aceitagdo em vigor, com que opera a
SulAmérica.

9.4.1 O capital segurado podera ser alterado por solicitagdo do segurado, desde que haja
expressa concordancia da SulAmérica com o novo valor proposto.
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9.4.2’AP()S ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO QUE VENHA A AUMENTA-LO,
SERA APLICADO NOVO PRAZO DE CARENCIA AO VALOR DA DIFERENCA ENTRE O
NOVO CAPITAL SEGURADO E O ANTIGO CAPITAL SEGURADO.

9.4.3 No caso da aceitagdo da alteracdo do Capital Segurado, sera enviada nova apdlice
com 0s novos capitais segurados.

944SE A SULAMERICA NAO FOR CIENTIFICADA OPORTUNAMENTE DA
ALTERACAO DO CAPITAL SEGURADO, NA HIPOTESE DE SINISTRO, SERA PAGO O
CAPITAL SEGURADO ESTABELECIDO ANTERIORMENTE.

10. DOS BENEFICIARIOS

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

No caso da ocorréncia do Evento Coberto, a indenizacdo correspondente ao Capital
Segurado sera devida ao Segurado ou aos Beneficiarios, obedecidos os requisitos definidos
nesta Condicao Geral.

E livre a indicacdo dos Beneficiarios pelo Segurado, que podera realizar alteracdes, inclusées
ou exclusdes de Beneficiarios a qualquer tempo, mediante solicitagao por escrito.

Quando for designado mais de um Beneficiario, o Segurado devera indicar o percentual da
Indenizagdo destinado a cada um deles. Na auséncia de distribuicdo, o pagamento da
Indenizagao sera realizado de forma proporcional ao numero de Beneficiarios.

O Segurado podera, a qualquer tempo, substituir os Beneficiarios indicados, bem como o
percentual de participagdo de cada um, mediante comunicacéo por escrito a SulAmérica.

Caso a SulAmérica nao seja comunicada oportunamente da substituicao, pagara o Capital
Segurado aos antigos Beneficiarios designados.

Caso um ou mais beneficiarios venham a falecer antes do Segurado, o Capital Segurado
sera redistribuido entre os remanescentes em partes proporcionais, observado o percentual
indicado de participacdo de cada um.

Uma pessoa juridica s6 podera figurar como Beneficiaria se comprovado o legitimo interesse
para a mesma figurar nessa condi¢cdo, devendo ser acompanhada de justificativa a ser
analisada pela SulAmérica.

CASO O SEGURADO NAO TENHA INDICADO BENEFICIARIOS, OU NA FALTA DESTES,
SERAO CONSIDERADOS COMO TAIS OS SUCESSORES LEGITIMOS, OBSERVADA A
LEGISLAGCAO VIGENTE.

E valida a instituicdo de companheiro (a) como Beneficiario, se ao tempo da contratacdo do
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seguro o Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato ou
solteiro.

10.10 Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado Principal e do Segurado

Dependente (Cbénjuge), o Capital Segurado referente a cobertura do Segurado Dependente
devera ser pago aos herdeiros legais deste, salvo disposicado em contrario.

11. DO PAGAMENTO DE PREMIOS

11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

11.7

11.8

O custeio do seguro sera de responsabilidade do Segurado.

O pagamento do Prémio devera ser efetivado conforme estabelecido na Proposta de
Contratacdo, podendo ser de periodicidade mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral,
semestral ou anual.

Sera garantida ao Segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar o pagamento dos
Prémios. Entretanto, o pagamento antecipado de Prémio n&o reduz ou elimina o periodo de
Caréncia.

O Prémio correspondente a cada Segurado sera fixado com base no respectivo Capital
Segurado contratado e de acordo com a taxa do seguro, de acordo com o estabelecido na
Nota Técnica Atuarial do plano.

A data limite para pagamento da primeira parcela do Prémio ndo podera ultrapassar o 30°
(trigésimo) dia da emiss&do da Apdlice, da renovagédo ou endossos que impliquem aumento
do Prémio.

Para garantir o direito a cobertura, o prémio do seguro devera ser pago até a data de
vencimento. Quando esta data ocorrer em dia que n&o haja expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente em que houver expediente
bancario.

A obrigacdo de pagamento dos Prémios a SulAmérica cabe exclusivamente ao Segurado,
que respondera pelos efeitos contratuais do inadimplemento conforme estabelecido nestas
Condig¢des Gerais, salvo nos casos de Cancelamento ou de n&o renovagéo da Apodlice.

Servirdo de comprovante de pagamento do Prémio:
a) o débito efetuado em conta corrente bancaria;
b) o débito efetuado no cartado de crédito;

c) o recibo de pagamento bancario devidamente compensado;
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11.9

d) a comprovagao do desconto em folha de pagamento.

Caso o Segurado opte pelo débito em conta corrente ou cartdo de crédito como forma de
pagamento, em caso de cancelamento, por qualquer motivo, da conta corrente ou do cartdo
de crédito em que ocorria o débito, sem notificacdo prévia, automaticamente sera
estabelecida a cobranca através de boleto bancario.

11.10 A qualquer tempo o Segurado podera solicitar a Central de Atendimento a alteragdo do meio

de cobranca.

11.11 OS PREMIOS EM ATRASO SERAO ACRESCIDOS DE MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO)

E JUROS MORATORIOS DE 6% (SEIS POR CENTO) AO ANO E ATUALIZACAO
MONETARIA PELO IPCA/IBGE.

11.12 CASO NAO SEJA EFETUADO O PAGAMENTO OU O REPASSE DA PRIMEIRA PARCELA

DO PREMIO, A CONTRATAGCAO DO SEGURO NAO SERA EFETIVADA E A SULAMERICA
NAO ESTARA OBRIGADA A GARANTIR O RISCO COBERTO.

11.13 DEVIDO A NATUREZA DO REGIME FINANCEIRO DE REPARTIGAO SIMPLES, ESTE

PLANO NAO PERMITE A DEVOLUCAO DE QUAISQUER PREMIOS PAGOS, UMA VEZ
QUE CADA PREMIO E DESTINADO A CUSTEAR O RISCO DE PAGAMENTO DAS
INDENIZACOES NO PERIODO DE COBERTURA.

12. DA TOLERANCIA E DA REABILITAGAO DO SEGURO

12.1

12.2

12.3

12.4

DEVIDO A NATUREZA DO REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES, ESTE
PLANO NAO PERMITE A DEVOLUCAO DE QUAISQUER PREMIOS PAGOS, UMA VEZ
QUE CADA PREMIO E DESTINADO A CUSTEAR O RISCO DE PAGAMENTO DAS
INDENIZACOES NO PERIODO DE COBERTURA.

No caso da ocorréncia de Sinistro durante o periodo de Tolerancia, a Indenizagao sera paga
deduzida dos Prémios devidos e ndo pagos, sendo estes acrescidos de multa de 2% (dois
por cento) e de juros moratorios de 6% (seis por cento) ao ano e atualizagdo monetaria pelo
indice de precos ao consumidor Amplo - IPCA/IBGE, ou na falta deste pelo indice Nacional
de Precos ao Consumidor — INPC/IBGE.

TRANSCORRIDO O PRAZO DE TOLERANCIA, O SEGURO SERA CANCELADO SEM
QUE SEJA DEVIDO AO SEGURADO OU A SEUS BENEFICIARIOS A PERCEPCAO
PROPORCIONAL DE QUALQUER INDENIZAGAO OU PREMIOS PAGOS.

A qualquer momento, antes do término do prazo de Toleréancia, o Segurado podera efetuar
o pagamento dos Prémios em atraso, acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e juros
moratorios iguais a 6% (seis por cento) ao ano e atualizagdo monetaria pelo IPCA/IBGE, ou
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12.5

12.6

na falta deste o INPC/IBGE.

A SulAmérica notificara o responsavel pelo pagamento do Prémio, com antecedéncia de
pelo menos 10 (dez) dias antes do término do prazo de Tolerancia, através de
correspondéncia, advertindo-o quanto a necessidade de quitacdo dos Prémios em atraso,
sob pena de cancelamento do seguro.

NAO SERA PERMITIDO QUALQUER PAGAMENTO OU REPASSE DE PREMIO DEPOIS
DE ESGOTADO O PRAZO DE TOLERANCIA, SALVO SE PREVIAMENTE ACORDADO
POR ESCRITO COM A SULAMERICA. DESSE MODO, SE FOR REALIZADO QUALQUER
PAGAMENTO SEM PREVIA AUTORIZACAO ESTE VALOR NAO SERA CONSIDERADO E
SERA RESTITUIDO MEDIANTE A APRESENTACAO DO RESPECTIVO COMPROVANTE
A SULAMERICA.

13. DA ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

13.1

13.2

13.3

13.4

Os Capitais Segurados e os Prémios de cada Segurado serdo atualizados anualmente com
base na variagdo positiva do indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE, ou na falta deste pelo indice Nacional de Pregos ao
Consumidor — INPC/IBGE, acumulada nos ultimos 12 (doze) meses que antecedem o 3°
(terceiro) més anterior ao aniversario do seguro ou, no caso de inexisténcia ou néao
aplicabilidade destes, outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

Quando a periodicidade de pagamento do Prémio for anual, o Capital Segurado sera
atualizado desde a data da ultima atualizacdo do Prémio até a data de ocorréncia do Evento
Coberto.

AJUSTE POR IDADE: ALEM DA ATUALIZACAO MONETARIA, O VALOR DOS PREMIOS
RELATIVOS AS COBERTURAS DE MORTE, DOENGCAS GRAVES, INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGCA, DIARIAS DE INCAPACIDADE
TEMPORARIA, ADIANTAMENTO POR DOENGA TERMINAL, FILHOS POSTUMOS,
DIARIA DE INTERAGAO HOSPITALAR EM CASOS DE DOENGAS OU ACIDENTES,
DIARIA DE INTERAGAO HOSPITALAR UTI, E FUNERAL, SOFRERAO ACRESCIMO EM
DECORRENCIA DA MUDANGA DA IDADE DO SEGURADO E CONSEQUENTE
AUMENTO DE RISCO, COM A FINALIDADE DE MANTER O EQUILIBRIO ATUARIAL,
FINANCEIRO E ECONOMICO DO PLANO, NA FORMA DA LEI.

O ACRESCIMO DE QUE TRATA O ITEM ANTERIOR SERA REALIZADO ANUALMENTE,
NA DATA DE ANIVERSARIO DA APOLICE, DE ACORDO COM A MUDANGCA DE IDADE
DO SEGURADO, CONFORME A TABELAS ABAIXO:

13.4.1 MORTE, AQUISICAO DE JAZIGO E FUNERAL:
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a) Apds o(a) Segurado(a) atingir 70 (setenta) anos de idade, os planos referentes as
coberturas de Morte, Aquisicdo de Jazigo e Funeral serdo reenquadrados a cada
aniversario da apélice, com acréscimo de 12% (doze por cento) para homens e mulheres;

Ajuste por Idade - Cobertura de Morte, Aquisi¢ao de Jazigo e Funeral
dade| %% | Nuiner | |99 | viamer | Muner | |'39 | iomem | Muher | |'929% | Viomem | Niher
15 | 11,33% |22,48% 29 | 1,60% | 1,61% 43 | 9,54% | 7,15% 57 | 8,83% |10,39%
16 | 10,18% | 18,41% 30 | 1,57% | 1,62% 44 1 14,35% 10,67% 58 | 8,11% | 9,41%
17 | 9,24% |15,50% 31 | 1,55% | 1,56% 45 112,55% | 9,63% 59 [12,53%  14,83%
18 = 8,46% | 13,46% 32 1 1,53% | 1,57% 46 11,15% | 8,79% 60 11,13% 12,91%
19 | 7,80% |11,86% 33 | 1,50% | 1,51% 47 110,03% | 8,08% 61 [10,02%  11,44%
20 | 7,23% 10,57% 34 | 593% | 5,46% 48 | 9,12% | 7,48% 62 | 9,11% 10,26%
21 6,74% | 9,59% 35 | 559% | 5,15% 49 |14,55% 15,74% 63 | 8,35% | 9,31%
22 | 6,32% @ 8,73% 36 | 530% | 4,92% 50 |12,70% | 13,61% 64 12,53% 14,83%
23 | 5,94% | 8,05% 37 | 5,03% | 4,66% 51 |11,27% | 11,97% 65 [11,14% 12,91%
24 | -7,80%  -6,77% 38 | 4,79% | 4,48% 52 110,13% | 10,70% 66 | 12,00% 12,00%
25 | -847% | -7,23% 39 [15,43% 10,01% 53 | 9,20% | 9,66% 67 [12,00%  12,00%
26 | -9,25% | -7,82% 40 13,37% | 9,08% 54 112,01% | 15,10% 68 12,00% 12,00%
27 | -10,19% | -8,49% 41 111,79% | 8,34% 55 110,72%|13,11% 69 [12,00%  12,00%
28 | -11,35%  -9,25% 42 110,55% | 7,70% 56 | 9,68% 11,60% 70 12,00% 12,00%
13.4.2 DOENCAS GRAVES - DG:
Ajuste por Idade - Cobertura Doencgas Graves (Acidente Vascular Cerebral)
dade| %% | Miuiner | |99 | viamer | Muner | |'29 | iomem | Muher | |'929% | Viomem | Nuiher
15 | 0,00% | 0,00% 29 |11,53%  6,40% 43 11,41% 10,37% 57 111,25% 11,70%
16 | 2,94% @ 2,91% 30 11,08%  6,27% 44 10,89% | 9,91% 58 10,75% 11,36%
17 | 2,34% | 2,26% 31 [10,77% | 6,15% 45 111,83% | 9,56% 59 110,26%  11,00%
18 | 1,78% | 1,85% 32 110,44%  5,91% 46 12,78% | 9,21% 60 | 9,78% 10,60%
19 | 1,25% | 1,27% 33 [10,00% | 5,80% 47 112,26% | 8,86% 61 | 9,31% 10,21%
20 | 0,99% @ 0,89% 34 | 9,58% | 5,69% 48 11,70% | 8,55% 62 | 8,86%  9,83%
21 0,49% | 0,53% 35 [13,26% | 9,20% 49 11,21% | 8,23% 63 | 8,43% | 9,44%
22 | 0,00% @ 0,00% 36 16,64% | 12,90% 50 [10,72% | 7,94% 64 | 8,02% | 9,08%
23 | -0,49% | -0,53% 37 15,77% | 12,62% 51 110,28% | 7,68% 65 | 7,89% | 9,62%
24 | -0,73% -0,71% 38 14,92%|12,33% 52 | 9,84% | 7,40% 66 | 7,72% 10,18%
25 | 541% | 5,36% 39 14,11%|11,98% 53 | 9,46% | 7,17% 67 | 7,35% | 9,83%
26 | 12,59% @ 6,95% 40 [13,35% | 11,54% 54 | 9,08% | 6,95% 68 | 7,00% | 9,48%
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27 | 12,22% | 6,81% 41 112,65% | 11,15% 55 [10,90% | 9,39% 69 | 6,66% | 9,13%

28 | 11,99%  6,68% 42 12,04% 10,71%| | 56 |11,73% 11,96%| | 70 | 6,33%  8,79%
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Anemia Aplastica)
idade| 0% | Miner | |99 | viomen | Mutner | |'39 | iomem | Mulner | |'92® | Fomem | Muher
15 0,00% | 0,00% 29 | 0,00% | 0,00% 43 | 3,68% | 0,00% 57 | 5,73% | 5,54%
16 0,00% | 0,00% 30 | 6,91% | 6,10% 44 | 7,40% | 4,94% 58 | 5,28% | 5,25%
17 0,00% | 0,00% 31 | 0,00% | 0,00% 45 | 3,58% | 0,00% 59 | 5,15% | 4,99%
18 0,00% | 0,00% 32 | 5,97% | 0,00% 46 | 6,65% | 4,35% 60 | 6,44% | 4,75%
19 0,00% | 0,00% 33 | 6,10% | 0,00% 47 | 2,99% | 4,51% 61 | 6,05% | 6,72%
20 0,00% | 6,91% 34 | 0,00% | 0,00% 48 | 6,05% | 3,99% 62 | 5,71% | 6,46%
21 0,00% | 0,00% 35 | 5,31% | 0,00% 49 | 571% | 4,15% 63 | 5,40% | 591%
22 0,00% | 0,00% 36 | 5,46% | 5,31% 50 | 5,40% | 3,68% 64 | 6,35% | 5,73%
23 0,00% | 0,00% 37 | 4,78% | 0,00% 51 | 5,12% | 3,85% 65 | 7,23% | 5,28%
24 0,00% | 5,97% 38 | 4,94% | 0,00% 52 | 4,87% | 3,42% 66 | 6,74% | 6,78%
25 0,00% | 0,00% 39 | 4,35% | 0,00% 53 | 4,65% | 6,89% 67 | 7,41% | 6,35%
26 0,00% | 0,00% 40 | 4,51% | 5,46% 54 | 4,44% | 3,35% 68 | 7,84% | 7,52%
27 6,82% | 0,00% 41 | 3,99% | 0,00% 55 | 6,46% | 6,23% 69 | 7,27% | 6,88%
28 0,00% | 0,00% 42 | 4,15% | 4,78% 56 | 5,91% | 5,87% 70 | 8,47% | 6,54%
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Angioplastia Coronaria)
idade| 0n | Muner | 19292 | Viomem | sutnor | |'9292 | tiomern | Muinor | |'29 | iomem | Muher
15 0,00% 0,00% 29 165,00% |71,43% 43 110,44%|10,49% 57 | 7,47% | 13,16%
16 0,00% 0,00% 30 66,67% | 58,33% 44 | 8,34% | 9,82% 58 | 7,00% ' 12,08%
17 0,00% 0,00% 31 |67,27% |68,42% 45 | 6,32% | 9,01% 59 | 6,56% |11,08%
18 0,00% 0,00% 32 67,39% 65,63% 46 |15,16% 19,27% 60 | 6,14% 10,18%
19 0,00% 0,00% 33 |67,21% |67,92% 47 114,13%|19,23% 61 | 5,73% | 9,35%
20 0,00% 0,00% 34 67,57% 66,29% 48 (13,22% 19,27% 62 | 5,33% | 8,58%
21 1100,00% | 0,00% 35 |57,59% |58,11% 49 112,40% | 19,26% 63 | 4,93% | 7,88%
22 0,00% 0,00% 36 47,28% 45,73% 50 |11,66% 19,25% 64 | 4,55% | 7,21%
23 | 50,00% | 0,00% 37 |38,94%  37,83% 51 [10,84% [ 19,21% 65 | 4,17% | 6,57%
24 | 66,67% | 0,00% 38 33,20% | 32,13% 52 110,19% | 19,20% 66 | 3,80% | 5,97%
25 | 80,00% |100,00% 39 [29,00% | 28,02% 53 | 9,57% [19,20% 67 | 3,43% | 5,40%
26 | 55,56% | 50,00% 40 |25,74% | 14,84% 54 | 9,00% |17,38% 68 | 3,06% | 4,84%
27 | 71,43% | 66,67% 41 115,27% | 11,72% 55 | 8,46% |15,79% 69 | 2,68% | 4,30%
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| 28 | 66,67% | 40,00% | | 42 12,74% 11,18%| | 56 | 7.95% [14,40%| | 70 | 2,30% | 3,77% |

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Cirurgia da Aorta)
idade | (0 | Mner | |'99@ | tiomem | Munor | |'929€ | tomem | Muher | |99 | fomem | Mulner
15 | 0,00% | 0,00% 29 [16,67% | 0,00% 43 12,00% | 20,00% 57 |25,65% |22,95%
16 | 0,00% | 0,00% 30 | 0,00% @ 0,00% 44 10,71% | 0,00% 58 22,82% 20,55%
17 | 0,00% | 0,00% 31 [14,29%  0,00% 45 9,68% |16,67% 59 |20,58% | 18,89%
18 | 0,00% | 0,00% 32 12,50%  0,00% 46 11,76% | 14,29% 60 18,76% 17,20%
19 |50,00%  0,00% 33 [11,11% 0,00% 47 10,53% |12,50% 61 |16,59% | 15,39%
20 | 0,00% | 0,00% 34 | 10,00% | 50,00% 48 11,90% 11,11% 62 15,57% 14,75%
21 | 0,00% | 0,00% 35 | 9,09% | 0,00% 49 10,64% |10,00% 63 | 14,47% | 13,63%
22 | 0,00% | 0,00% 36 | 8,33% | 0,00% 50 | 261,54% | 236,36% 64 13,66% 12,74%
23 |33,33% | 0,00% 37 |15,38% | 0,00% 51 109,57% | 105,41% 65 [12,33% | 11,54%
24 | 0,00% | 0,00% 38 | 6,67% 33,33% 52 69,80% |69,74% 66 11,97% 11,37%
25 |25,00% | 0,00% 39 [12,50% | 0,00% 53 51,87% |51,16% 67 | 11,20% | 10,74%
26 | 0,00% | 0,00% 40 11,11% | 0,00% 54 41,04% 41,03% 68 | 6,50% @ 6,42%
27 120,00% | 0,00% 41 110,00% | 25,00% 55 34,26% | 33,45% 69 | 5,18% | 5,46%
28 | 0,00% | 100,00% 42 1 13,64% | 0,00% 56 29,26% |29,43% 70 | 3,69% | 3,85%
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Cirurgia das Valvas Cardiacas)
15 | 0,00% | 0,00% 29 | 9,67% |10,50% 43 10,94% |15,15% 57 | 6,55% | 7,14%
16 |13,92%  18,18% 30 | 9,32% | 9,95% 44 10,38% | 13,89% 58 | 8,01% | 8,42%
17 113,33% | 20,51% 31 | 8,99% | 9,05% 45 10,01% |12,83% 59 | 8,33% | 10,35%
18 | 13,73% | 17,02% 32 | 8,46% @ 9,06% 46 9,52% 12,13% 60 | 8,11% | 9,90%
19 [13,79% | 18,18% 33 | 8,19% @ 8,65% 47 9,14% |11,33% 61 | 7,87% | 9,54%
20 |13,64%  15,38% 34 | 8,11% @ 8,28% 48 8,84% | 10,71% 62  7,67% @ 9,19%
21 13,33% | 16,00% 35 | 7,67% | 7,94% 49 8,54% |10,15% 63 | 7,46% | 8,81%
22 112,94% | 14,94% 36 | 7,43% @ 7,90% 50 8,26% | 9,59% 64 | 7,26% @ 8,52%
23 [12,50% | 14,00% 37 | 7,20% | 7,32% 51 7,87% | 9,15% 65 | 7,08% | 8,21%
24 | 11,57% | 13,16% 38 | 6,99% @ 7,06% 52 7,63% | 8,75% 66 | 6,89% @ 7,93%
25 |11,62% | 12,40% 39 | 8,29% | 7,03% 53 7,40% | 8,38% 67 | 6,72% | 5,89%
26 [10,78% | 11,72% 40 12,88% | 6,57% 54 7,14% | 7,99% 68 | 2,22% @ 1,98%
27 110,40% | 11,73% 41 112,13% | 18,11% 55 6,94% | 7,69% 69 | 1,60% | 1,24%
28 |10,03% | 10,50% 42 1 11,46% 16,31% 56 6,74% | 7,41% 70 | 1,02% | 0,50%
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Ajuste por Idade - Cobertura Doencgas Graves (Cirurgia de Revascularizagao Miocardica com

Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias Coronarianas (Bypass))

idade | |10 o | Muinor | |'929% | Higmem | Muher | |'39 | domem | Muher | |!929€ | Yiomom | Muher
15 | 0,00% | 0,00% 29 | 50,00% | 0,00% 43 126,65%  0,00% 57 110,97% | 20,30%
16 | 0,00% @ 0,00% 30 | 366,67% | 0,00% 44 129,35% | 100,00% 58 10,01% 17,56%
17 | 0,00% | 0,00% 31 67,86% | 0,00% 45 |29,68% | 100,00% 59 | 9,32% | 15,57%
18 | 0,00% | 0,00% 32 | 65,96% | 0,00% 46 | 28,62% | 125,00% 60 | 8,48% | 13,69%
19 | 0,00% | 0,00% 33 | 65,38% | 0,00% 47 |26,85% | 133,33% 61 | 7,68% |12,08%
20  0,00% @ 0,00% 34 | 66,67% | 0,00% 48 | 24,84% | 142,86% 62 | 6,93% | 10,69%
21 | 50,00% | 0,00% 35 | 57,21% | 0,00% 49 |22,80% | 147,06% 63 | 6,21% | 9,44%
22 | 33,33% 0,00% 36 | 43,20% | 0,00% 50 |20,89% |146,83% 64 | 552% | 8,31%
23 | 50,00% | 0,00% 37 | 3533% | 0,00% 51 |18,95% | 146,62% 65 | 4,86% | 7,26%
24 | 66,67%  0,00% 38 | 29,62% | 0,00% 52 1 17,29% | 70,01% 66 | 4,24% | 6,34%
25 |60,00% | 0,00% 39 | 25,56% | 0,00% 53 15,79% | 47,01% 67 | 3,59% | 5,42%
26 | -87,50%  0,00% 40 9,19% | 0,00% 54 1 14,41%  35,63% 68 | 2,95% | 4,54%
27 | 50,00% | 0,00% 41 14,86% | 0,00% 55 | 13,17% | 28,62% 69 | 2,31% | 3,69%
28 | 33,33% | 0,00% 42 | 21,54% | 0,00% 56 | 12,03%  23,86% 70 | 1,68% | 2,87%

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Coma por Traumatismo Cranio-Encefalico)

idade | (0ot | muner | |'9298 | fomem | Muiner | "398 | iomen | Muner | |'929€ | Homen | Muher
15 | 17,08% | 8,55% 29 -0,21% | -1,12% 43 | 0,95% | 2,07% 57 | 0,90% | 2,67%
16 | 14,59% | 7,82% 30 -0,22% | -1,13% 44 | 0,95% | 2,03% 58 | 0,86% | 3,94%
17 1 12,71% | 7,31% 31 -0,23% | -1,14% 45 | 0,95% | 1,94% 59 | 0,86% | 3,79%
18 | 2,67% | 1,51% 32 -0,22% | -1,16% 46 | 0,93% | 1,95% 60 | 0,84% | 3,69%
19 | 2,59% | 1,48% 33 -0,36% | 1,23% 47 | 0,93% | 1,92% 61 0,84% | 3,52%
20 | 2,52% @ 1,46% 34 -0,37% | 1,22% 48 | 2,76% | 0,99% 62 | 0,84% | 3,44%
21 2,46% | 1,49% 35 -0,38% | 1,20% 49 | 2,67% | 1,03% 63 | 3,14% | 7,45%
22 | 2,42% @ 1,42% 36 -0,38% | 1,19% 50 | 2,61% | 0,97% 64 | 3,04% | 6,93%
23 | 2,36% | -3,43% 37 -0,38% | 1,17% 51 2,54% | 1,01% 65 | 2,95% | 6,51%
24 | 2,30% | -3,50% 38 1,40% 0,17% 52 | 2,48% | 0,95% 66 | 2,87% | 6,09%
25 | 2,27% | -3,68% 39 1,39% 0,12% 53 | 0,93% | 2,98% 67 | 2,79% | 5,74%
26 | 2,20% | -3,77% 40 1,37% 0,12% 54 | 0,92% | 2,85% 68 | 5,66% |11,96%
27 | 217% | -3,91% 41 1,34% 0,17% 55 | 0,93% | 2,82% 69 | 5,36% |10,68%
28 | -0,21% | -1,11% 42 1,34% 0,12% 56 | 0,91% | 2,69% 70 | 5,08% | 9,65%
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Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Doencga de Alzheimer)
idade | {0 | uinor | 1930 | tomem | Muner | |'929@ | tiomem | Meher | "2 | omem | Muihor
15 0,00% | 0,00% 29 0,00% | 0,00% 43 23,53% | 0,00% 57 |17,61% |21,31%
16 0,00% | 0,00% 30 0,00% | 0,00% 44 |20,63% 34,21% 58 119,96% | 19,96%
17 0,00% | 0,00% 31 0,00% | 0,00% 45 | 0,00% |23,53% 59 |18,64% | 18,64%
18 0,00% | 0,00% 82 0,00% | 0,00% 46 |15,79% 20,63% 60 17,53% | 21,04%
19 0,00% | 0,00% 33 |100,00% | 0,00% 47 (1 14,77% | 15,79% 61 19,45% | 18,89%
20 0,00% | 0,00% 34 0,00% | 0,00% 48 |24,75% 14,77% 62 19,98% | 20,66%
21 0,00% | 0,00% 35 0,00% | 0,00% 49 | 9,52% |24,75% 63 | 19,73% |21,24%
22 0,00% | 0,00% 36 0,00% | 0,00% 50 [18,12%  9,52% 64 | 20,03% | 20,79%
23 0,00% | 0,00% 37 0,00% | 0,00% 51 115,34% | 27,54% 65 |20,97% | 22,06%
24 0,00% | 0,00% 38 | 46,15% @ 0,00% 52 120,21% 14,20% 66 | 20,98% | 21,46%
25 0,00% | 0,00% 39 0,00% |100,00% 53 [16,37% | 18,41% 67 |21,77% |22,81%
26 0,00% | 0,00% 40 0,00% | 0,00% 54 119,01% 21,01% 68 22,37% 23,11%
27 0,00% | 0,00% 41 | 34,21% | 0,00% 55 [15,97% | 21,88% 69 |22,58% |23,38%
28 0,00% | 0,00% 42 0,00% | 46,15% 56 |17,36% 17,66% 70 |23,32% | 23,95%
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Doenca de Parkinson)
idade | 105 | uner | '929 | Viomen | Muher | |'9292 | Homem | nuner | |'2@ | fiomen | Mulher
15 0,00% | 0,00% 29 | 0,00% | 0,00% 43 1 13,30% | 9,52% 57 [17,73% | 17,49%
16 0,00% | 0,00% 30 | 0,00% | 0,00% 44 1 17,84% 18,12% 58 [17,80% 17,28%
17 0,00% | 0,00% 31 134,21% | 46,15% 45 1 14,74% | 15,34% 59 [17,99% | 17,63%
18 0,00% | 0,00% 32 | 0,00% | 0,00% 46 | 13,19% 13,30% 60 |18,24%  16,66%
19 0,00% | 0,00% 33 |23,53% | 0,00% 47 115,34% | 11,74% 61 [17,93% | 17,82%
20 0,00% | 0,00% 34 | 0,00% | 34,21% 48 | 16,49% 15,97% 62 |18,00% | 16,97%
21 0,00% | 0,00% 35 |20,63% | 0,00% 49 117,12% | 18,12% 63 |17,67% |17,12%
22 0,00% | 0,00% 36 |15,79% | 23,53% 50 |[17,15% | 15,34% 64 |18,07%  16,81%
23 0,00% | 0,00% 37 | 14,77% | 0,00% 51 116,64% | 13,30% 65 |17,68% | 16,66%
24 100,00% | 0,00% 38 |11,88% | 20,63% 52 [15,98% |17,61% 66 |17,59% | 16,26%
25 0,00% | 0,00% 39 [ 11,50% | 15,79% 53 [16,97% [17,37% 67 |17,30% | 15,90%
26 0,00% | 100,00% 40 119,84% | 14,77% 54 |17,03% | 14,97% 68 |16,87% 15,67%
27 0,00% | 0,00% 41 | 7,95% | 11,88% 55 [17,97% | 18,49% 69 |16,72% | 15,23%
28 46,15% | 0,00% 42 115,34% | 11,50% 56 |18,13% | 15,61% 70 [16,28% | 14,65%
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Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica)
idade | 105 | unor | '929 | Viomen | Muher | |'929@ | tomem | nuner | |'92@ | fiomen | Mulher
15 -10,17% | -3,52% 29 | 1,74% | 3,04% 43 | 18,75% | 18,36% 57 110,67% | 9,53%
16 -11,50% @ -3,65% 30 | 1,50% | 2,76% 44 1 15,79% | 15,45% 58 [19,54% | 14,09%
17 -12,79% | -3,79% 31 1,47% | 2,68% 45 | 13,64% | 13,38% 59 [16,35% | 12,35%
18 -0,48% @ -2,36% 32 | 1,66% | 2,61% 46 | 12,00% | 11,80% 60 |14,06%  10,99%
19 -0,48% | -2,22% 33 | 4,69% | 8,00% 47 110,71% | 10,60% 61 [12,32% | 9,90%
20 -0,49% | -2,27% 34 | 4,29% | 7,24% 48 | 20,60% | 19,63% 62 [ 10,97%  9,01%
21 -0,49% | -2,53% 35 | 4,30% | 6,75% 49 17,08% | 16,41% 63 |12,68% | 7,50%
22 -0,49% | -2,38% 36 | 4,12% | 6,32% 50 |14,59% | 14,06% 64 | 11,26%  6,97%
23 2,22% 1,11% 37 | 3,96% | 6,09% 51 112,76% | 12,36% 65 [10,11% | 6,52%
24 2,41% 1,32% 38 |14,40% 12,78% 52 [11,29% | 11,00% 66 | 9,19% | 6,12%
25 2,12% 1,30% 39 112,59% | 11,33% 53 |18,60% |15,42% 67 | 8,42% | 5,77%
26 2,07% 1,07% 40 1 11,31% | 10,28% 54 |15,68%  13,38% 68 [11,97%  8,96%
27 2,26% 1,27% 41 110,05% | 9,23% 55 |13,56% 11,78% 69 [10,69% | 8,23%
28 1,55% | 2,92% 42 | 9,13% | 8,45% 56 |11,94% 10,54% 70 | 9,66% | 7,60%
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Doengas no Neurénio Motor)
idade | 105 | Mner | |'929@ | tiomem | Muher | |'9292 | tomem | nuner | |'92%@ | fiomen | Mulher
15 0,00% | 0,00% 29 | 0,00% |100,00% 43 | 9,42% [ 15,79% 57 | 9,90% | 12,89%
16 0,00% | 0,00% 30 | 0,00% & 0,00% 44 | 7,95% [14,77% 58 [10,90% | 14,38%
17 0,00% | 0,00% 31 [134,21% | 0,00% 45 1 15,34% | 0,00% 59 | 9,83% |12,38%
18 0,00% @ 0,00% 32 | 0,00% | 0,00% 46 | 13,30% 11,88% 60 | 8,95% | 11,19%
19 0,00% | 0,00% 33 |23,53% | 0,00% 47 | 6,10% |22,12% 61 | 9,64% |11,98%
20 100,00% | 0,00% 34 | 0,00% | 46,15% 48 16,37% | 9,42% 62 | 9,99% | 8,84%
21 0,00% | 0,00% 35 | 0,00% | 0,00% 49 | 951% | 7,95% 63 | 9,08% |11,53%
22 0,00% @ 0,00% 36 |20,63%  0,00% 50 |13,19% | 15,34% 64 | 8,33% | 8,81%
23 0,00% | 0,00% 37 |15,79% | 34,21% 51 |11,35%  13,30% 65 | 8,61% | 8,10%
24 0,00% | 0,00% 38 | 0,00% @ 0,00% 52 110,47% 11,74% 66 | 8,00% | 8,69%
25 0,00% | 0,00% 39 [14,77%  0,00% 53 |12,47% 15,97% 67 | 8,19% | 8,09%
26 0,00% | 0,00% 40 |11,88% 23,53% 54 111,09%  13,41% 68 | 7,57% | 6,38%
27 46,15% | 0,00% 41 111,50% | 0,00% 55 112,38% 12,14% 69 | 7,71% | 6,95%
28 0,00% | 0,00% 42 | 9,52% | 20,63% 56 |11,19% | 10,54% 70 | 7,21% | 5,61%
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Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Embolia Pulmonar)
idade | 105 | Mer | |'929@ | tiomem | Muher | |'92%@ | tomem | nuner | |'92%@ | fiomen | Mulher
15 19,23% | 37,50% 29 | 1,05% | 5,34% 43 | 2,08% | 1,95% 57 | 6,99% | 0,91%
16 16,13% | 29,09% 30 | 1,04% | 5,30% 44 | 2,04% | 2,03% 58 | 3,72% | 4,32%
17 13,89% |22,54% 31 1,03% | 4,81% 45 | 1,78% | 1,88% 59 | 3,58% | 4,24%
18 26,83% | 41,38% 32 | 1,02% | 4,59% 46 | 1,97% | 1,96% 60 | 3,46% | 3,97%
19 23,08% | 29,27% 33 [12,12% | 3,99% 47 | 1,711% | 1,92% 61 | 3,34% | 3,91%
20 17,19% | 22,64% 34 [10,36% 3,84% 48 | 5,26% | 1,00% 62 | 3,24% | 3,68%
21 14,67% | 18,46% 35 | 9,39% | 3,70% 49 | 4,80% | 0,99% 63 |11,11% | 8,83%
22 13,95% | 15,15% 36 | 8,58% | 3,57% 50 | 4,77% | 0,98% 64 [ 10,09% | 8,11%
23 18,37% | 9,40% 37 | 7,90% | 3,44% 51 | 4,37% | 0,97% 65 | 9,08% | 7,50%
24 15,52% | 8,59% 38 | 7,64% | 7,15% 52 | 4,36% | 0,96% 66 | 8,33% | 6,98%
25 13,43% | 7,59% 39 | 7,10% | 6,83% 53 | 9,70% | 0,95% 67 | 7,69% | 6,52%
26 11,84% | 7,35% 40 | 6,35% | 6,40% 54 | 8,84% | 1,04% 68 | 2,44% | 4,12%
27 10,59% | 6,58% 41 | 6,23% | 6,01% 55 | 8,12% | 0,93% 69 | 2,44% | 3,96%
28 1,06% | 5,91% 42 | 5,62% | 5,67% 56 | 7,51% | 1,02% 70 | 2,33% | 3,81%
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Esclerose Miuiltipla)
idade | o | uinor | |99 | tiomem | Muner | |'929% | tiomem | Muher | |49 | omem | Mulher
15 0,00% | 0,00% 29 112,61% | 8,91% 43 | -2,03% | -3,09% 57 |-6,54% | -7,41%
16 83,33% 74,07% 30 | 9,57% | 4,24% 44 | -2,47%  -3,68% 58 | -7,00% | -7,14%
17 52,27% | 46,10% 31 | 8,31% | 3,67% 45 | -2,86% | -4,22% 59 |-7,68% | -6,95%
18 41,79% | 33,98% 32 | 6,49% | 2,91% 46 | -3,20%  -4,75% 60 | -8,32%  -6,67%
19 33,68% | 26,99% 33 | 5,72% | 2,38% 47 | -3,04% | -5,14% 61 | -8,35% | -6,94%
20 29,13% | 22,40% 34 | 472% | 1,90% 48 | -3,14%  -5,59% 62 | -8,51% -6,88%
21 30,49% | 19,81% 35 | 4,00% | 1,37% 49 | -3,24% | -6,01% 63 | -8,87% | -6,90%
22 27,57% 17,41% 36 | 2,81% | 0,84% 50 | -3,35% | -6,54% 64 | -9,03% -6,88%
23 24.54% | 15,66% 37 | 1,79% | 0,32% 51 | -3,96% | -6,64% 65 |-9,40% | -7,10%
24 21,47% 13,97% 38 | 0,92% | -0,19% 52 | -4,22% | -6,95% 66 | -8,93% | -7,80%
25 19,37% | 12,70% 39 | 0,23% | -0,67% 53 | -4,62% | -7,18% 67 | -8,86% | -8,62%
26 17,24% | 11,54% 40 | -0,45% | -1,16% 54 | -4,96% | -7,48% 68 | -8,33% | -9,44%
27 15,57% | 10,55% 41 | -0,99% | -1,88% 55 | -5,46% | -7,74% 69 | -7,95% |-10,42%
28 13,92% | 9,68% 42 | -1,54% | -2,52% 56 | -6,02% | -7,58% 70 | -7,82% |-11,41%
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Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Hanseniase Multibacilar / Wirchowiana)

dade | 00" | Winer | 1429 | omem | tuner | |'929 | Viomem | tuhor | |'9292 | omer | Mulher
15 10,61% | 11,11% 29 | 5,62% | 1,14% 43 | 1,00% | 6,61% 57 | 2,00% | 3,30%
16 8,22% | 10,00% 30 | 5,85% @ 1,12% 44 | 1,32% | 6,20% 58 | 4,89% | 3,20%
17 7,59% | 10,91% 31 5,03% | 1,11% 45 | 0,97% | 5,84% 59 | 4,43% | 2,65%
18 10,59% | 6,56% 32 | 5,26% | 0,00% 46 | 0,96% @ 4,83% 60 | 4,46% | 2,59%
19 9,57% | 6,15% 33 | 3,18% | 3,30% 47 | 0,96% | 5,26% 61 | 4,27% | 2,52%
20 8,74% | 5,80% 34 | 3,08% | 2,13% 48 | 3,15% | 3,13% 62 | 4,10% | 2,87%
21 8,04% | 5,48% 35 | 2,99% | 3,13% 49 | 3,06% | 3,03% 63 | -0,20% | 0,80%
22 7,44% | 5,19% 36 | 2,90% | 2,02% 50 | 2,97% | 2,35% 64 | 0,00% | 1,19%
23 6,15% | 1,23% 37 | 2,82% | 2,97% 51 | 2,88% | 2,87% 65 |-0,20% | 0,78%
24 507% @ 2,44% 38 | 3,53% | 2,88% 52 | 2,80% | 2,79% 66 | 0,00% | 1,16%
25 4,83% | 1,19% 39 | 3,41% | 3,74% 53 | 2,45% | 3,80% 67 |-0,20% | 0,77%
26 5,26% | 1,18% 40 | 3,66% | 2,70% 54 | 2,13% @ 3,66% 68 | 0,99% | 1,14%
27 4,38% | 2,33% 41 3,18% | 3,51% 55 | 2,08% | 3,54% 69 | 0,98% | 0,75%
28 6,59% | 0,00% 42 | 3,08% | 2,54% 56 | 2,30% @ 3,41% 70 | 0,97% | 1,12%
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Infarto Agudo do Miocardio)

dade | 3% | Muner | 1929 | iomem | tutnor | |'929 | Viomem | tunor | |'4292 | omer | Mulher
15 41,38% | 17,39% 29 15,40% | 21,26% 43 | 21,72% | 21,63% 57 | 7,06% | 7,22%
16 30,49% 14,81% 30 [13,34% 17,53% 44 | 17,83% 17,75% 58 | 8,26% | 8,69%
17 22,43% | 12,90% 31 | 11,66% | 14,58% 45 115,13% | 15,10% 59 | 7,63% | 8,01%
18 32,06% | 40,00% 32 [10,54% 13,02% 46 | 13,16% 13,10% 60 | 7,09% | 7,41%
19 24,28% | 26,53% 33 |25,68% |32,98% 47 111,63% | 11,60% 61 | 6,62% | 6,89%
20 19,07% | 20,97% 34 |20,44% 24,80% 48 | 15,54%  13,89% 62 | 6,22% | 6,46%
21 16,41% | 17,33% 35 |16,91% | 20,03% 49 [13,46% | 12,20% 63 | 3,41% | 5,80%
22 14,09% | 15,91% 36 |14,51%  16,56% 50 |11,85% 10,87% 64 | 3,29% | 5,48%
23 12,65% | 11,76% 37 [12,67% | 14,21% 51 110,61%  9,82% 65 | 3,19% | 5,19%
24 11,23% | 10,53% 38 |21,26% 24,28% 52 | 9,59% @ 8,93% 66 | 3,09% | 4,94%
25 10,09% | 10,32% 39 |17,56%  19,54% 53 | 9,82% | 10,14% 67 | 3,00% | 4,71%
26 9,17% | 8,63% 40 |14,91%  16,35% 54 | 8,94% @ 9,21% 68 | 1,95% | 4,14%
27 8,40% | 8,61% 41 113,00% | 13,99% 55 | 8,21% | 8,43% 69 | 1,91% | 3,98%
28 18,20% | 26,22% 42 1 11,48% 12,32% 56 | 7,59% | 7,78% 70 | 1,88% @ 3,82%
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Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Insuficiéncia Renal Crénica Dialitica)

dade | 00" | Winer | 1429 | omem | tuner | |'929 | Viomem | tuhor | |'9292 | omer | Mulher
15 0,00% | 0,00% 29 | 9,32% | 8,70% 43 | 6,14% | 5,78% 57 | 9,41% | 9,83%
16 6,88% | 7,27% 30 | 9,18% @ 8,27% 44 | 5,79% | 5,57% 58 | 9,05% | 9,42%
17 8,77% | 7,63% 31 | 8,86% | 8,37% 45 | 5,58% | 5,27% 59 | 8,69% | 9,07%
18 9,68% | 8,66% 32 | 8,55% @ 7,95% 46 | 5,66% @ 547% 60 | 8,38% | 8,67%
19 10,29% | 9,42% 33 | 8,39% | 7,58% 47 | 5,51% | 5,28% 61 | 8,06% | 8,37%
20 11,11% | 9,93% 34 | 7,85% | 7,44% 48 | 5,37% | 5,18% 62 | 7,78% | 8,05%
21 10,80% | 10,24% 35 | 7,72% | 7,29% 49 | 5,28% | 5,08% 63 | 7,52% | 7,76%
22 11,19% | 9,84% 36 | 7,47% | 7,13% 50 | 5,10% | 4,91% 64 | 6,58% | 6,80%
23 11,04% | 9,45% 37 | 7,32% | 6,81% 51 | 5,01% | 4,83% 65 | 6,35% | 6,56%
24 10,53% | 10,00% 38 | 7,09% | 6,68% 52 | 4,89% @ 4,74% 66 | 6,81% | 7,00%
25 10,58% | 9,50% 39 | 6,86% | 6,54% 53 | 4,78% | 4,59% 67 | 6,61% | 6,77%
26 10,53% | 9,43% 40 | 6,65% | 6,27% 54 | 4,34% @ 4,20% 68 | 6,41% | 6,56%
27 9,96% | 8,97% 41 | 6,52% | 6,27% 55 | 7,03% | 7,16% 69 | 6,22% | 6,36%
28 9,84% | 9,18% 42 | 6,26% | 6,01% 56 | 9,79% | 10,28% 70 | 5,24% | 4,25%

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Linfoma nao Hodgkin)

dade | 3% | Muner | 1929 | iomem | tutnor | |'929 | Viomem | tunor | |'4292 | omer | Mulher
15 -3,25% | 5,14% 29 | -1,07% | -2,23% 43 | 3,13% | 3,23% 57 | 7,43% | 4,84%
16 -3,36% | 4,59% 30 | -0,95% @ -2,48% 44 | 3,04% @ 3,13% 58 | 1,90% | 3,01%
17 -3,35% | 4,68% 31 | -1,09% | -2,34% 45 | 2,95% | 2,89% 59 | 1,87% | 2,92%
18 -1,80% | -1,96% 32 | -1,10%  -2,61% 46 | 2,76% | 2,95% 60 | 1,83% | 2,77%
19 -1,69% | -1,99% 33 | 1,26% | 3,35% 47 | 2,79% | 2,73% 61 | 1,80% | 2,76%
20 -1,87% | -2,03% 34 | 1,24% | 3,02% 48 | 9,63% | 9,24% 62 | 1,77% | 2,69%
21 -1,90% | -2,08% 35 | 1,23% | 2,94% 49 | 8,78% | 8,34% 63 | 6,35% | 1,51%
22 -1,79% | -2,12% 36 | 1,21% | 2,85% 50 | 8,07% | 7,70% 64 | 593% | 1,49%
23 2,88% |11,46% 37 | 1,20% | 2,77% 51 7,40% | 7,15% 65 | 5,60% | 1,41%
24 2,80% | 10,00% 38 | 4,34% @ 6,36% 52 | 6,95% @ 6,67% 66 | 5,34% | 1,45%
25 2,73% | 9,34% 39 | 4,16% | 5,80% 53 110,54%  5,99% 67 | 5,04% | 1,43%
26 2,65% | 8,31% 40 | 3,99% | 5,65% 54 | 9,48% | 5,66% 68 | 1,00% | 1,68%
27 2,72% | 7,68% 41 3,84% | 5,35% 55 | 8,66% | 5,35% 69 | 0,99% | 1,70%
28 -1,06% | -2,18% 42 | 3,70% | 4,92% 56 | 7,97% @ 5,08% 70 | 0,99% @ 1,62%
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SAUDE

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Lupus Eritematoso Sistémico)

dade | 00" | Winer | 1429 | omem | tuner | |'929 | Viomem | tuhor | |'9292 | omer | Mulher
15 -2,90% | 0,23% 29 | 7,58% | 1,90% 43 | 4,98% | 0,93% 57 | 4,61% | 0,95%
16 -2,99% | 0,45% 30 | 6,34% @ 1,68% 44 | 4.31%  0,92% 58 10,48% | 0,54%
17 -3,08% | 0,22% 31 5,96% | 1,83% 45 | 4,55% | 0,91% 59 | 9,30% | 0,67%
18 556% @ 2,47% 32 | 5,62% @ 1,62% 46 | 4,35% | 1,05% 60 | 8,68% | 0,53%
19 526% | 2,19% 33 | 0,59% | 1,59% 47 | 3,79% | 0,89% 61 | 7,99% | 0,53%
20 500% @ 2,36% 34 | 0,59% | 1,57% 48 | 7,30% | 0,89% 62 | 7,25% | 0,52%
21 4,76% | 2,30% 35 | 0,58% | 1,37% 49 | 6,46% | 1,02% 63 | 6,62% | 0,52%
22 4,55% | 2,04% 36 | 1,16% | 1,52% 50 | 6,39% | 1,01% 64 | 6,08% | 0,52%
23 -4,35% | 0,80% 37 | 0,57% | 1,50% 51 | 5,71% | 1,00% 65 | 5,85% | 0,39%
24 -5,19% | 0,80% 38 | 514% | 1,15% 52 | 5,68% | 0,85% 66 | 541% | 0,51%
25 -4,79% | 0,59% 39 | 4,89% | 1,30% 53 | 5,65% | 1,13% 67 | 5,25% | 0,38%
26 -5,76% | 0,78% 40 | 5,18% | 1,12% 54 | 5,34% | 0,97% 68 | 3,12% | 1,78%
27 -6,11% | 0,78% 41 | 4,43% | 1,27% 55 | 5,07% | 0,97% 69 | 3,02% | 1,63%
28 7,32% | 1,74% 42 | 4,25% | 1,10% 56 | 4,83% | 0,96% 70 | 293% @ 1,72%

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Neoplasia Maligna)

dade | 3% | Muner | 1929 | iomem | tutnor | |'929 | Viomem | tunor | |'4292 | omer | Mulher
15 6,20% | 2,20% 29 | 3,39% | 12,74% 43 [ 17,41% | 7,69% 57 | 8,53% | 3,76%
16 584% @ 2,22% 30 | 3,33% | 11,33% 44 1 14,83% | 7,14% 58 110,29% | 5,17%
17 556% | 2,17% 31 3,22% | 10,15% 45 112,91% | 6,66% 59 | 9,33% | 4,92%
18 -4,24% | 1,38% 32 | 3,07% | 9,24% 46 | 11,44%  6,25% 60 | 8,54% | 4,69%
19 -4,43% | 1,36% 33 | 7,50% |11,88% 47 110,26% | 5,88% 61 | 7,87% | 4,48%
20 -4,69% | 1,28% 34 | 6,93% | 10,64% 48 1 16,15% | 6,59% 62 | 7,30% | 4,29%
21 -4.87% | 1,32% 35 | 6,52% | 9,62% 49 [13,91% | 6,19% 63 | 6,60% | 2,11%
22 -5,12% | 1,31% 36 | 6,09% | 8,77% 50 [12,21%  5,83% 64 | 6,19% | 2,06%
23 2,31% [12,94% 37 | 5,77% | 8,06% 51 110,89%  5,51% 65 | 5,84% | 2,02%
24 2,26% | 11,46% 38 |14,20% 10,72% 52 | 9,82% | 5,22% 66 | 5,52% | 1,98%
25 2,15% |10,28% 39 [12,46% | 9,68% 53 [12,93% | 4,42% 67 | 5,23% | 1,94%
26 2,16% | 9,32% 40 ' 11,06% | 8,84% 54 | 11,45% @ 4,23% 68 | 3,18% | 0,21%
27 2,06% | 8,53% 41 | 9,98% | 8,11% 55 110,28%  4,06% 69 | 3,08% | 0,21%
28 3,56% | 14,64% 42 | 9,05% | 7,51% 56 | 9,32% @ 3,90% 70 | 2,99% @ 0,21%
Setembro.2023 ‘e e

www.sulamerica.com.br




CONDIGOES GERAIS - SULAMERICA VIDA FLEX

/—\

Processo SUSEP n® 15414.647130/2023-11 SulAmeérica ' .
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Osteomielite)
dade | 00" | Winer | 1429 | omem | tuner | |'929 | Viomem | tuhor | |'9292 | omer | Mulher
15 2,82% | -3,41% 29 | 1,80% | 3,77% 43 | 1,98% | 7,11% 57 | 1,21% | 3,57%
16 2,57% | -4,04% 30 | 1,77% | 3,94% 44 | 1,94% | 6,43% 58 | 1,94% | 2,81%
17 2,68% | -4,21% 31 1,74% | 3,79% 45 | 1,90% | 6,24% 59 | 1,95% | 2,61%
18 13,19% | 16,48% 32 | 1,79% | 3,37% 46 | 1,86% | 5,87% 60 | 1,86% | 2,66%
19 11,65% | 13,68% 33 | 3,19% | -0,27% 47 | 1,83% | 5,55% 61 | 1,83% | 2,59%
20 10,44% | 12,45% 34 | 3,10% | -0,54% 48 | 1,29% | 1,31% 62 | 1,84% | 2,53%
21 9,45% | 11,07% 35 | 3,08% | -0,27% 49 | 1,28% | 1,46% 63 | 1,00% | 3,70%
22 8,64% @ 9,63% 36 | 2,91% | -0,55% 50 | 1,20% @ 1,28% 64 | 0,99% | 3,57%
23 2,55% | -1,52% 37 | 2,83% | -0,28% 51 1,24% | 1,42% 65 | 0,98% | 3,55%
24 2,39% | -1,54% 38 | 2,34% | 4,99% 52 | 1,23% | 1,40% 66 | 0,97% | 3,33%
25 2,34% | -1,56% 39 | 2,22% | 4,75% 53 | 1,27% | 3,99% 67 | 0,96% | 3,22%
26 2,28% | -1,59% 40 | 2,24% | 4,28% 54 | 1,25% | 3,83% 68 | 0,99% | 3,59%
27 2,32% | -1,61% 41 | 2,12% | 4,35% 55 | 1,24% | 3,69% 69 | 1,02% | 3,38%
28 1,83% | 4,26% 42 | 2,08% | 4,17% 56 | 1,22% | 3,56% 70 | 0,97% | 3,35%
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Pancreatite Crénica)
dade | 3% | Muner | 1929 | iomem | tutnor | |'929 | Viomem | tunor | |'4292 | omer | Mulher
15 12,37% | 25,25% 29 112,69% | 0,46% 43 | 2,24% | 2,63% 57 | 2,27% | 0,85%
16 10,53% | 20,35% 30 |11,26%  0,51% 4 | 2,19% | 2,62% 58 -0,12% | 3,43%
17 9,96% | 16,91% 31 [10,12% | 0,45% 45 | 2,15% | 2,50% 59 -0,12% | 3,35%
18 29,53% | 23,50% 32 | 9,19% | 0,51% 46 | 2,10% | 2,49% 60 -0,15% | 3,25%
19 22,49% | 19,14% 33 | 6,71% | 0,90% 47 | 2,06% | 2,38% 61 -0,12% | 3,11%
20 18,61% | 15,97% 34 | 6,28% | 0,84% 48 | -0,19% | 2,50% 62 -0,12% | 3,05%
21 15,69% |13,77% 35 | 5,91% | 0,88% 49 | -0,16% | 2,44% 63 | 2,48% | 2,28%
22 13,38% | 12,18% 36 | 558% | 0,88% 50 | -0,19% @ 2,39% 64 | 2,39% | 2,26%
23 17,70% | 2,17% 37 | 529% | 0,87% 51 |-0,16% | 2,33% 65 | 2,36% | 2,18%
24 15,04% | 2,13% 38 | 451% | 1,24% 52 | -0,19% @ 2,28% 66 | 2,28% | 2,16%
25 13,07% | 2,08% 39 | 4,31% | 1,22% 53 | 2,50% | 0,83% 67 | 2,25% | 2,08%
26 11,56% | 2,10% 40 | 4,14% | 1,21% 54 | 2,44% | 0,83% 68 | 1,10% | 2,68%
27 10,36% | 2,00% 41 | 4,00% | 1,19% 55 | 2,40% | 0,86% 69 | 1,09% | 2,61%
28 14,64% | 0,52% 42 | 3,82% | 1,18% 56 | 2,32% | 0,81% 70 | 1,08% | 2,55%
Setembro.2023 ‘e e

www.sulamerica.com.br




CONDIGOES GERAIS - SULAMERICA VIDA FLEX

/—\

Processo SUSEP n® 15414.647130/2023-11 SulAmeérica ' .
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Paralisia de Membros)
dade | 00" | Winer | 1429 | omem | tuner | |'929 | Viomem | tuhor | |'9292 | omer | Mulher
15 0,00% | 0,00% 29 | 3,49% | 3,27% 43 | 5,03% | 3,34% 57 | 4,61% | 2,30%
16 0,00% @ 0,00% 30 | 2,22% | 3,08% 4 | 4,79% | 3,18% 58 | 511% | 3,18%
17 0,00% | 0,00% 31 3,21% | 3,07% 45 | 4,57% | 3,13% 59 | 5,18% | 3,51%
18 0,00% @ 0,00% 32 | 421% | 2,90% 46 | 4,37% | 2,99% 60 | 5,54% | 3,83%
19 4,62% | 2,98% 33 | 3,07% | 3,81% 47 | 4,19% | 2,95% 61 | 5,83% | 4,47%
20 2,98% | 2,90% 34 | 4,86% | 3,67% 48 | 4,02% | 2,27% 62 | 6,06% | 4,69%
21 2,90% | 4,28% 35 | 3,74% | 2,69% 49 | 3,86% | 2,75% 63 | 6,23% | 5,61%
22 2,82% | 2,70% 36 | 540% | 4,27% 50 | 3,72% | 2,16% 64 | 6,61% | 5,99%
23 4,16% | 2,63% 37 | 5,13% | 3,30% 51 3,59% | 2,12% 65 | 6,88% | 6,34%
24 2,63% | 3,79% 38 | 4,88% | 4,03% 52 | 3,46% | 2,07% 66 | 6,88% | 6,57%
25 2,56% | 3,75% 39 | 5,46% | 3,81% 53 | 3,78% | 2,03% 67 | 7,42% | 7,36%
26 2,50% | 3,52% 40 | 511% | 3,73% 54 | 4,03% | 2,51% 68 | 7,67% | 7,67%
27 3,61% | 3,49% 41 5,59% | 3,54% 55 | 4,28% | 1,94% 69 | 8,00% | 7,90%
28 2,35% | 3,29% 42 | 5,30% | 4,14% 56 | 4,46% | 2,86% 70 | 8,20% | 8,02%
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Perda Total da Audigao)
dade | 3% | Muner | 1929 | iomem | tutnor | |'929 | Viomem | tunor | |'4292 | omer | Mulher
15 0,00% | 0,00% 29 | 2,64% | 1,38% 43 | 2,41% | 1,12% 57 | 4,46% | 2,48%
16 0,00% | 0,00% 30 | 2,51% | 1,36% 44 | 2,92% | 1,64% 58 | 4,27% | 2,42%
17 0,00% | 0,00% 31 | 2,51% | 2,04% 45 | 3,43% | 1,66% 59 | 4,78% | 2,36%
18 0,00% @ 0,00% 32 | 3,22% | 1,32% 46 | 2,78% | 2,15% 60 | 4,56% | 3,08%
19 -1,72% | -0,75% 33 | 2,31% | 1,92% 47 | 3,22% | 2,10% 61 | 4,98% | 2,98%
20 -1,75% | 0,00% 34 | 3,05% | 1,94% 48 | 3,62% | 2,56% 62 | 4,75% | 3,27%
21 -0,93% | 0,00% 35 | 2,96% | 1,25% 49 | 3,54% | 2,53% 63 | 5,39% | 3,84%
22 -0,86% | 0,00% 36 | 2,19% @ 1,83% 50 | 3,38% | 2,43% 64 | 5,63% | 4,05%
23 -0,94% | 0,76% 37 | 2,82% | 1,21% 51 3,76% | 2,41% 65 | 5,60% | 4,23%
24 0,00% @ 0,70% 38 | 2,03% | 1,20% 52 | 4,09% @ 2,32% 66 | 6,03% | 4,66%
25 0,95% | 0,75% 39 | 2,68% | 1,18% 53 | 3,89% | 2,74% 67 | 6,36% | 4,78%
26 0,87% @ 0,69% 40 | 2,61% | 1,17% 54 | 3,78% | 2,67% 68 | 6,63% | 5,38%
27 1,80% | 1,42% 41 | 2,55% | 1,76% 55 | 4,03% | 2,18% 69 | 7,21% | 5,67%
28 1,77% | 1,40% 42 | 3,13% | 1,14% 56 | 4,28% | 2,54% 70 | 7,49% | 5,85%
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Ajuste por Idade - Cobertura Doencgas Graves (Perda Total da Visao)
dade | 00" | Winer | 1429 | omem | tuner | |'929 | Viomem | tuhor | |'9292 | omer | Mulher
15 0,00% | 0,00% 29 | 0,00% | 7,95% 43 | 5,31% | 0,00% 57 | 5,711% | 3,58%
16 0,00% | 0,00% 30 | 0,00% @ 0,00% 44 | 5,46% | 6,10% 58 | 5,40% | 3,19%
17 0,00% | 0,00% 31 | 0,00% | 0,00% 45 | 0,00% | 5,31% 59 | 5,12% | 6,44%
18 0,00% | 0,00% 32 | 7,95% | 0,00% 46 | 4,78% | 0,00% 60 | 7,41% | 3,15%
19 0,00% | 0,00% 33 | 0,00% | 0,00% 47 | 4,94% | 5,46% 61 | 6,72% | 5,87%
20 0,00% @ 0,00% 34 | 0,00% | 7,98% 48 | 4,35% | 4,78% 62 | 6,46% | 5,54%
21 0,00% | 0,00% 35 | 7,98% | 0,00% 49 | 451% | 4,94% 63 | 591% | 7,77%
22 0,00% @ 0,00% 36 | 0,00% | 0,00% 50 | 8,31% | 4,35% 64 | 7,54% | 7,41%
23 0,00% | 9,42% 37 | 6,82% | 6,82% 51 3,68% | 0,00% 65 | 8,84% | 6,72%
24 0,00% @ 0,00% 38 | 0,00% | 0,00% 52 | 3,85% | 4,51% 66 | 7,99% | 8,50%
25 0,00% | 0,00% 39 | 6,91% | 0,00% 53 | 7,12% | 3,99% 67 | 8,95% | 7,84%
26 0,00% @ 0,00% 40 | 597% | 6,91% 54 | 3,19% | 4,15% 68 | 8,21% | 9,16%
27 0,00% | 0,00% 41 | 0,00% | 0,00% 55 | 6,44% | 3,68% 69 10,12% | 9,99%
28 9,42% | 0,00% 42 | 6,10% | 5,97% 56 | 6,05% | 7,40% 70 [10,39% | 10,53%
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Queimaduras Graves)
dade | 0% | Miuiner | '939 | tomem | uner | 19292 | tigmer | Muher | |'929 | tiomem | Muher
15 0,00% | 0,00% 29 | 0,00% | 0,00% 43 | 0,00% | 0,00% 57 | 0,00% | 0,00%
16 0,00% | 0,00% 30 | 0,00% | 0,00% 44 | 0,00% | 0,00% 58 | 0,00% | 0,00%
17 0,00% | 0,00% 31 | 34,21% | 0,00% 45 | 0,00% | 0,00% 59 | 0,00% | 0,00%
18 0,00% | 0,00% 32 | 0,00% | 0,00% 46 | 0,00% | 0,00% 60 | 0,00% @ 0,00%
19 0,00% | 0,00% 33 | 0,00% | 0,00% 47 | 0,00% | 0,00% 61 0,00% | 0,00%
20 0,00% | 0,00% 34 | 0,00% | 0,00% 48 | 0,00% | 0,00% 62 |-50,00%  0,00%
21 0,00% | 0,00% 35 |-25,49% |-50,00% 49 |-31,58% | 0,00% 63 | 0,00% | 0,00%
22 0,00% | 0,00% 36 | 0,00% | 0,00% 50 | 0,00% | 0,00% 64 | 0,00% @ 0,00%
23 0,00% | 0,00% 37 | 0,00% | 0,00% 51 0,00% | 0,00% 65 | 0,00% | 0,00%
24 0,00% | 0,00% 38 | 0,00% | 0,00% 52 | 0,00% | 0,00% 66 | 0,00% | 0,00%
25 0,00% | 0,00% 39 | 0,00% | 0,00% 53 | 0,00% | 0,00% 67 | 0,00% | 0,00%
26 0,00% | 0,00% 40 | 0,00% | 0,00% 54 | 0,00% | 0,00% 68 | 0,00% | 0,00%
27 0,00% | 0,00% 41 0,00% | 0,00% 55 | 0,00% | 0,00% 69 | 0,00% | 0,00%
28 0,00% | 0,00% 42 | 0,00% | 0,00% 56 | 0,00% | 0,00% 70 | 0,00% | 0,00%
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Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Transplante de Orgios)

dade | (0% | Niuiner | |'939 | tiomem | uner | |'9292 | tiomer | Muher | |'929 | tiomem | Muher
15 0,00% | 0,00% 29 | 0,65% | 0,00% 43 | 5,35% | 3,08% 57 | 0,00% | 0,00%
16 0,72% | 0,00% 30 | 0,65% | -0,24% 44 | 5,29% | 2,99% 58 | 0,00% | 0,00%
17 0,95% | -0,24% 31 557% | 1,70% 45 | 522% | 3,07% 59 | 0,00% | 0,00%
18 0,71% | -0,24% 32 | 548% | 2,15% 46 | 515% | 3,15% 60 | 0,00% | 0,00%
19 0,70% | -0,24% 33 | 558% | 2,10% 47 | 5,08% | 3,05% 61 0,00% | 0,00%
20 0,93% | -0,24% 34 | 5,65% | 2,29% 48 | 5,01% | 3,12% 62 | 0,00% @ 0,00%
21 0,69% | 0,00% 35 | 5,69% | 2,46% 49 | 4,85% | 3,17% 63 | 0,00% | 0,00%
22 0,69% | -0,24% 36 | 571% | 2,40% 50 | 4,86% @ 3,22% 64 | 0,00% @ 0,00%
23 0,91% | -0,24% 37 | 5711% | 2,56% 51 4,79% | 3,12% 65 | 0,00% | 0,00%
24 0,68% | -0,24% 38 | 5,69% | 2,70% 52 | 4,64% @ 3,16% 66 | 0,00% @ 0,00%
25 0,89% | 0,00% 39 | 5,52% | 2,63% 53 | 4,64% | 3,20% 67 | 0,00% | 0,00%
26 0,67% | -0,24% 40 | 5,63% | 2,96% 54 1,43% | 0,65% 68 | 0,00% | 0,00%
27 0,66% | -0,24% 41 5,45% | 2,87% 55 | 0,00% |-2,18% 69 | 0,00% | 0,00%
28 0,88% | -0,24% 42 | 552% | 2,79% 56 | 0,00% | 0,00% 70 | 0,00% | 0,00%

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Tumor Cerebral Benigno)

dade | o em | Muner | |'929® | Viomem | uner | 19292 | Vomem | Muinor | |'9292 | Hiomen | Mulher
15 0,00% | 0,00% 29 | 4,81% | 5,84% 43 |13,80% | 6,97% 57 | 7,86% | 7,08%
16 0,00% | 6,27% 30 | 4,36% | 5,22% 44 110,90% | 7,03% 58 |10,81% | 10,06%
17 0,00% | 5,66% 31 3,96% | 4,55% 45 | 8,97% | 7,04% 59 | 9,42% | 8,27%
18 0,00% | 4,24% 32 | 3,38% | 4,09% 46 | 7,22% | 7,02% 60 | 8,20% | 6,83%
19 -0,43% | 3,85% 33 | 2,45% | 4,06% 47 | 5,89% | 7,06% 61 7,34% | 5,64%
20 0,00% | 3,71% 34 | 2,59% | 3,41% 48 | 0,79% | 6,52% 62 | 6,49% | 4,62%
21 -0,43% | 3,38% 35 | 2,53% | 2,83% 49 | 1,87% | 6,77% 63 | 6,43% | 0,88%
22 0,00% | 3,08% 36 | 2,85% | 2,18% 50 | 3,00% | 6,89% 64 | 553% | 1,64%
23 16,52% | 1,12% 37 | 2,77% | 1,68% 51 | 413% | 6,89% 65 | 4,77% | 2,36%
24 13,43% | 2,03% 38 | 0,18% | 0,33% 52 | 4,96% | 6,99% 66 | 4,03% | 3,01%
25 10,86% | 2,53% 39 | 0,36% | 0,22% 53 | 5,50% | 6,47% 67 | 3,33% | 3,61%
26 9,20% | 3,35% 40 | 3,04% | 0,22% 54 | 6,35% | 6,76% 68 | 0,94% | 6,08%
27 7,34% | 4,10% 41 5,03% | 0,22% 55 | 6,97% | 6,87% 69 1,29% | 5,42%
28 5,32% | 6,72% 42 | 6,44% | 0,22% 56 | 7,44% | 7,03% 70 1,59% | 4,87%
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Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Hipertensdao Pulmonar Primaria)

idade | i or | Mainor | |'9392 | iomem | Muner | |'929% | Yiomom | Muher | |'929 | Homem | Muher
15 0,00% | 0,00% 29 | 691% | 4,51% 43 | 5,40% | 4,65% 57 | 9,70% | 9,08%
16 0,00% | 0,00% 30 | 5,97% | 3,99% 44 | 7,79% | 6,75% 58 | 9,77% | 8,33%
17 0,00% | 0,00% 31 | 6,10% | 4,15% 45 | 4,75% | 6,16% 59 | 9,67% | 9,23%
18 0,00% | 0,00% 32 1 11,06% | 3,68% 46 | 6,72% | 5,96% 60 | 9,52% | 9,12%
19 | 11,88% | 7,98% 33 | 4,78% | 3,85% 47 | 8,50% | 7,40% 61 | 10,09% | 9,70%
20 0,00% | 6,82% 34 | 494% | 3,42% 48 | 7,84% | 6,89% 62 | 9,75% | 9,97%
21 11,50% | 6,91% 35 | 9,06% | 6,89% 49 | 7,27% | 6,44% 63 | 10,53% | 10,18%
22 0,00% | 0,00% 36 | 3,99% | 3,35% 50 | 6,78% | 7,51% 64 | 10,05% | 10,17%
23 9,52% | 5,97% 37 | 7,99% | 6,23% 51 | 7,99% | 7,09% 65 | 10,52% | 10,61%
24 9,42% | 6,10% 38 | 7,40% | 2,82% 52 | 8,81% | 6,52% 66 | 10,74% | 10,35%
25 0,00% | 5,31% 39 | 3,58% | 5,71% 53 | 8,10% | 7,40% 67 | 10,83% | 10,83%
26 7,95% | 5,46% 40 | 6,65% | 5,40% 54 | 8,69% | 8,09% 68 | 10,77% | 10,42%
27 7,98% | 4,78% 41 | 6,23% | 5,12% 55 | 9,19% | 8,50% 69 | 10,65% | 10,33%
28 6,82% | 9,51% 42 | 8,69% | 4,87% 56 | 8,42% | 7,84% 70 | 10,70% | 9,88%

13.4.3 INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - IFPD:

a) Apos o(a) Segurado(a) atingir 70 (setenta) anos de idade, os planos referentes a
cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, serdo reenquadrados a
cada aniversario da apdlice, com acréscimo de 15% (quinze por cento) para homens e
mulheres;

Ajuste por Idade - Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga

idade | [0t | Mianer | ['939€ | iomen | Muiner | |'929€ | omem | muner | |99 | fomen | Mer
15 -0,35% | -0,35% 29 | 3,10% | 3,10% 43 110,81% | 10,81% 57 |16,94% | 16,94%
16 -0,35% | -0,35% 30 | 3,39% | 3,39% 44 111,13%  11,13% 58 | 16,93% | 16,93%
17 -0,17% | -0,17% 31 5,35% | 5,35% 45 111,63% | 11,63% 59 | 16,94% | 16,94%
18 -0,35% | -0,35% 32 | 5,70% | 5,70% 46 | 13,07% | 13,07% 60 | 16,94% | 16,94%
19 -0,18% | -0,18% 33 | 5,86% | 5,86% 47 113,44% | 13,44% 61 | 16,92% | 16,92%
20 0,00% | 0,00% 34 | 6,01% | 6,01% 48 [13,71%  13,71% 62 | 16,92% | 16,92%
21 0,00% | 0,00% 35 | 6,46% | 6,46% 49 113,96% | 13,96% 63 | 16,89% | 16,89%
22 0,00% | 0,00% 36 | 6,56% | 6,56% 50 (14,17% | 14,17% 64 | 16,87% | 16,87%
23 0,18% | 0,18% 37 | 7,08% | 7,08% 51 |15,50% | 15,50% 65 | 16,83% | 16,83%
24 0,35% | 0,35% 38 | 7,40% | 7,40% 52 [15,59% | 15,59% 66 | 15,00% | 15,00%
25 0,52% | 0,52% 39 | 7,80% | 7,80% 53 [15,75% | 15,75% 67 | 15,00% | 15,00%
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Ajuste por Idade - Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga

(continuagdo da pagina anterior

ldade | |10 e uiner | 19398 | Yoom | tuner | |'4398 | yidmem | nuner | |'99€ | Yomem | Muinor
26 | 271% 271% | | 40 | 8,26%  826% | | 54 1587% 1587%| | 68 | 15,00% 15,00%
27 | 2,67% 267%| | 41 |10,04% 10,04%| | 55 | 16,14% 16,14%| | 69 | 15,00% | 15,00%
28 | 2,97% 297%| | 42 10,36% 10,36%| | 56 | 16,72% 16,72%| | 70 | 15,00%  15,00%

13.4.4 DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA - DIT:

a) Apos o(a) Segurado(a) atingir 70 (setenta) anos de idade, a cobertura de Diaria por
Incapacidade Temporaria sera reenquadrada a cada aniversario da apolice, com
acréscimo de 20% (vinte por cento) para homens e mulheres;

Ajuste por Idade - Cobertura Diaria por Incapacidade Temporaria — DIT

idade | 10 | wainer | |'9298 | tiomem | uiner | |'929 | tiomem | Muiner | |'92%€ | fiomem | Muiner
19 5,56% | 5,56% 32 | 2,28% | 2,28% 45 | 2,68% | 2,68% 58 | 0,57% | 0,57%
20 5,26% | 5,26% 33 | 2,23% | 2,23% 46 | 2,61% | 2,61% 59 | 0,57% | 0,57%
21 5,00% | 5,00% 34 | 218% | 2,18% 47 | 2,52% | 2,52% 60 | 0,56% | 0,56%
22 4,76% | 4,76% 35 | 213% | 2,13% 48 | 2,46% | 2,46% 61 0,56% | 0,56%
23 2,87% | 2,87% 36 | 2,09% | 2,09% 49 | 2,40% | 2,40% 62 | 0,56% | 0,56%
24 2,79% | 2,79% 37 | 3,41% | 3,41% 50 | 2,34% | 2,34% 63 | 0,55% | 0,55%
25 2,71% | 2,71% 38 | 3,29% | 3,29% 51 2,29% | 2,29% 64 | 20,00% | 20,00%
26 2,64% | 2,64% 39 | 3,19% | 3,19% 52 | 2,24% | 2,24% 65 | 20,00% | 20,00%
27 2,57% | 2,57% 40 | 3,09% | 3,09% 53 | 2,19% | 2,19% 66 | 20,00% | 20,00%
28 2,51% | 2,51% 41 | 3,00% | 3,00% 54 | 214% | 2,14% 67 | 20,00% | 20,00%
29 2,45% | 2,45% 42 | 2,91% | 2,91% 55 | 2,10% | 2,10% 68 | 20,00% | 20,00%
30 2,39% | 2,39% 43 | 2,83% | 2,83% 56 | 2,05% | 2,05% 69 | 20,00% | 20,00%
31 2,33% | 2,33% 44 | 2,75% | 2,75% 57 | 0,57% | 0,57% 70 | 20,00% | 20,00%
13.4.5 DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR - DIH:

Ajuste por Idade - Cobertura Diaria por Internagao Hospitalar (DIH)

15 -0,28% | 21,77% 29 |-0,95% | 0,16% 43 [12,78% | 4,15% 57 | 4,53% | 0,90%
16 19,19% | 16,72% 30 | 1,47% | -3,07% 44 | 527% | 8,64% 58 | 9,64% | 3,22%
17 3,43% | 7,97% 31 [-1,55% | 2,60% 45 | 0,88% | -3,99% 59 | -1,71% | 13,82%
18 3,31% | 21,09% 32 | 1,46% | 1,40% 46 | -1,91% | -1,58% 60 | 13,59% | 2,08%
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Ajuste por Idade - Cobertura Diaria por Internagao Hospitalar (DIH)

(continuagdo da pagina anterior
19 -3,90% | 0,42% 33 | 8,70% | -0,57% 47 | 9,24% | -1,38% 61 | -0,80% | 8,02%
20 1,24% | 0,42% 34 | 1,31% | 5,05% 48 | 6,37% | 9,69% 62 | 9,86% | -3,77%
21 8,71% | -4,54% 35 |-4,30% | -3,26% 49 | -3,10% | -1,49% 63 | 8,91% | 0,26%
22 | -7,86%  -4,83% || 36 | 7,39% | 272% | | 50 10,53%  4,91% | | 64 | 837% | 14,89%
23 | 881% | 2,58% | | 37 |-0,86%|-3,05% || 51 | 8,86% | -3,38% | | 65 | 127% | 8,74%
24 | 11,66%  -057% | | 38 | 6,60%  6,90% | | 52  597%  14,73% | | 66 | 7,50% | 10,36%
25 | -2,85% | 1,54% 39 |3,41% | 4,38% 53 |-229% |-15,51%| | 67 | 5,78% | 2,92%
26 -1,39% | 0,59% 40 |-1,52% | 2,97% 54 | 8,99% | 15,16% 68 | 6,97% | 9,02%
27 -4,06% | -4,26% 41 | 3,89% | 0,47% 55 | 11,51% | -1,59% 69 | 4,63% | 7,38%
28 5,39% | 6,14% 42 | 0,60% | 0,33% 56 | 8,71% | 2,59% 70 | 9,31% | -2,54%

13.4.6 DIARIAS POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE - DIH-A:

Ajuste por Idade — Cobertura Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente (DIH-A)

idade | {0 or | Muiner | |'929@ | Vomem | tuiner | |99 | tiomem | suher | |'92%@ | Yiomem | Mulher
15 -0,28% | 21,77% 29 -0,95% | 0,16% 43 1 12,78% | 4,15% 57 | 4,53% | 0,90%
16 19,19% | 16,72% 30 | 1,47% | -3,07% 44 | 527% | 8,64% 58 | 9,64% | 3,22%
17 3,43% | 7,97% 31 [-1,55% | 2,60% 45 | 0,88% | -3,99% 59 | -1,71% | 13,82%
18 3,31% | 21,09% 32 | 1,46% | 1,40% 46 | -1,91% | -1,58% 60 | 13,59% | 2,08%
19 -3,90% | 0,42% 33 | 8,70% | -0,57% 47 | 9,24% | -1,38% 61 | -0,80% | 8,02%
20 1,24% | 0,42% 34 | 1,31% | 5,05% 48 | 6,37% | 9,69% 62 | 9,86% | -3,77%
21 8,71% | -4,54% 35 |-4,30% | -3,26% 49 | -3,10% | -1,49% 63 | 8,91% | 0,26%
22 -7,86% | -4,83% 36 | 7,39% | 2,72% 50 [10,53% | 4,91% 64 | 8,37% | 14,89%
23 8,81% | 2,58% 37 |-0,86% | -3,05% 51 | 8,86% | -3,38% 65 1,27% | 8,74%
24 11,66% | -0,57% 38 | 6,60% | 6,90% 52 | 5,97% | 14,73% 66 | 7,50% | 10,36%
25 -2,85% | 1,54% 39 | 3,41% | 4,38% 53 | -2,29% |-15,51% 67 | 578% | 2,92%
26 -1,39% | 0,59% 40 |-1,52% | 2,97% 54 | 8,99% | 15,16% 68 | 6,97% | 9,02%
27 -4,06% | -4,26% 41 | 3,89% | 0,47% 55 [11,51% | -1,59% 69 | 4,63% | 7,38%
28 5,39% | 6,14% 42 | 0,60% | 0,33% 56 | 8,71% | 2,59% 70 | 9,31% | -2,54%
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13.4.7 DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR DOENGA OU ACIDENTE EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - DIH-UTI:

Ajuste por Idade - Cobertura Diaria por Internagao Hospitalar por Doenga ou Acidente em
Unidade de Terapia Intensiva - UTI (DIH-UTI)

Ajuste | Ajuste Idade Ajuste | Ajuste Idade Ajuste Ajuste Idade Ajuste Ajuste

dade Homem | Mulher Homem | Mulher Homem | Mulher Homem | Mulher

15 | -0,28% | 21,77% 29 |-0,95% | 0,16% 43 |12,78% | 4,15% 57 | 4,53% | 0,90%

16 | 19,19% | 16,72% 30 | 1,47% | -3,07% 44 | 5,27% | 8,64% 58 | 9,64% | 3,22%

17 3,43% | 7,97% 31 -1,55% | 2,60% 45 | 0,88% | -3,99% 59 | -1,71% | 13,82%

18 3,31% | 21,09% 32 | 1,46% | 1,40% 46 | -1,91% | -1,58% 60 | 13,59% | 2,08%

19 | -3,90% | 0,42% 33 | 8,70% | -0,57% 47 | 9,24% | -1,38% 61 | -0,80% | 8,02%

20 1,24% | 0,42% 34 | 1,31% | 5,05% 48 | 6,37% | 9,69% 62 | 9,86% | -3,77%

21 8,71% | -4,54% 35 |-4,30% | -3,26% 49 | -3,10% | -1,49% 63 | 8,91% | 0,26%

22 | -7,86% | -4,83% 36 | 7,39% | 2,72% 50 10,53% | 4,91% 64 | 8,37% | 14,89%

23 8,81% | 2,58% 37 |-0,86% | -3,05% 51 | 8,86% | -3,38% 65 | 1,27% | 8,74%

24 1 11,66% | -0,57% 38 | 6,60% | 6,90% 52 | 5,97% | 14,73% 66 | 7,50% | 10,36%

25 | -2,85% | 1,54% 39 | 3,41% | 4,38% 53 | -2,29% |-15,51% 67 | 578% | 2,92%

26 | -1,39%  0,59% 40 |-1,52% | 2,97% 54 | 8,99% | 15,16% 68 | 6,97% | 9,02%

27 | -4,06% | -4,26% 41 |3,89% | 0,47% 55 | 11,51% | -1,59% 69 | 4,63% | 7,38%

28 5,39% | 6,14% 42 | 0,60% | 0,33% 56 | 8,71% | 2,59% 70 | 931% | -2,54%

13.4.8 ADIANTAMENTO DE DOENCA TERMINAL - ADT:

a) Apos o(a) Segurado(a) atingir 70 (setenta) anos de idade, os planos referentes a
cobertura de Adiantamento por Doenga Terminal (ADT) serdo reenquadrados a cada
aniversario da apdlice, com acréscimo de 12% (doze por cento) para homens e mulheres;

Ajuste por Idade - Cobertura Adiantamento de Doenga Terminal (ADT)

Ajuste Ajuste Idade Ajuste | Ajuste Idade Ajuste Ajuste Idade Ajuste Ajuste

dade Homem | Mulher Homem | Mulher Homem | Mulher Homem | Mulher

15 11,33% | 22,49% 29 | 161% | 1,61% 43 | 9,54% | 7,14% 57 | 8,83% | 10,39%

16 10,16% | 18,40% 30 | 1,57% | 1,63% 44 114,35% | 10,67% 58 | 8,11% @ 9,41%

17 9,24% |15,51% 31 | 1,55% | 1,56% 45 112,55% | 9,63% 59 | 12,53% | 14,83%

18 8,46% | 13,45% 32 | 1,52% | 1,56% 46 | 11,15% | 8,80% 60 | 11,14% 12,91%

19 7,80% | 11,86% 33 | 1,50% | 1,51% 47 |10,03% | 8,08% 61 | 10,02% | 11,44%

20 7,22% | 10,58% 34 | 593% | 547% 48 | 9,12% | 7,48% 62 | 911% | 10,26%

21 6,75% | 9,59% 35 | 5,59% | 5,14% 49 |14,55% | 15,74% 63 | 8,35% | 9,31%

22 6,32% | 8,73% 36 | 5,30% | 4,91% 50 | 12,70% | 13,61% 64 | 12,53% | 14,83%

23 5,95% | 8,05% 37 | 5,03% | 4,66% 51 1 11,27% | 11,97% 65 | 11,14% | 12,91%
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Ajuste por Idade - Cobertura Adiantamento de Doeng¢a Terminal (ADT)
(continuagdo da pagina anterior
Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste
Idade Homem | Mulher Idade Homem | Mulher Idade Homem | Mulher Idade Homem Mulher
24 -7,80% | -6,76% 38 4.80% | 4,49% 52 [10,13% | 10,70% 66 | 12,00% | 12,00%
25 -8,46% | -7,24% 39 [15,43% | 10,00% 53 9,20% | 9,66% 67 | 12,00% | 12,00%
26 -9,.25% | -7,83% 40 |13,36% | 9,09% 54 [12,01% | 15,10% 68 | 12,00% | 12,00%
27 -10,20% | -8,48% 41 111,79% | 8,33% 55 110,72% | 13,11% 69 | 12,00% | 12,00%
28 -11,35% | -9,25% 42 110,55% | 7,70% 56 9,68% | 11,60% 70 | 12,00% | 12,00%

13.4.9 FILHOS POSTUMOS - FP:

a) Apos o(a) Segurado(a) atingir 70 (setenta) anos de idade, os planos referentes a
cobertura de Filhos Péstumos serdo reenquadrados a cada aniversario da apodlice, com
acréscimo de 12% (doze por cento) para homens e mulheres;

Ajuste por Idade - Cobertura Filhos Péstumos (FP)

aade | |ioom | Moinor | |'42% | Vomem | Monor | |'43% | Viamem | Muher | |39 | ome | e
15 0,00% | 11,31% 29 | -2,53% | 1,52% 43 |-71,02% | 9,65% 57 | 8,25% | 8,28%
16 0,00% | 10,13% 30 | -2,59% -20,30% 44 1 1217% | 9,63% 58 | 7,25% | 7,16%
17 0,00% | 9,14% 31 | -2,65% | 4,24% 45 |1 10,77% |-92,15% 59 | 9,65% | 6,49%
18 11,31% | 8,36% 32 | 1,52% @ 4,06% 46 | 9,65% | 12,32% 60 | 8,28% | 5,37%
19 10,13% | 7,68% 33 -20,30% | 3,90% 47 | 9,63% | 10,83% 61 | 7,16% | 7,03%
20 9,14% | 53,39% 34 | 4,24% @ 5,05% 48 |-92,15% | 9,64% 62 | 6,49% | 5,52%
21 8,36% | -2,55% 35 | 4,06% |-44,10% 49 |12,32% | 10,21% 63 | 5,37% | 5,24%
22 7,68% | -2,58% 36 | 3,90% | 11,55% 50 | 10,83% | 9,03% 64 | 7,03% | 3,00%
23 53,39% | -2,60% 37 | 5,05% | 10,31% 51 | 9,64% | 10,58% 65 | 5,52% | 1,26%
24 -2,55% | -8,52% 38 -44,10%  9,33% 52 1 10,21% | 9,30% 66 | 5,24%  -1,01%
25 -2,58% [-16,17% 39 | 11,55% | 10,04% 53 | 9,03% | 8,25% 67 | 3,00% | -4,49%
26 -2,60% | -2,53% 40 10,31% | -71,02% 54 | 10,58% | 8,25% 68 | 1,26% | 0,00%
27 -8,52% | -2,59% 41 | 9,33% | 12,17% 55 | 9,30% | 7,25% 69 | -1,01% | 0,00%
28 | -16,17% | -2,65% 42 110,04% 10,77% 56 | 8,25% | 9,65% 70 | -4,49% | 0,00%

13.4.10 MORTE ACIDENTAL:

a) Apo6s o(a) Segurado(a) atingir 70 (setenta) anos de idade, o plano referente a
cobertura de Morte por Acidente sera reenquadrado a cada aniversario da apdlice com
acréscimo de 5% (cinco por cento) para homens e mulheres;
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13.4.11 ACESSIBILIDADE FiSICA POR ACIDENTE - ACF, INVALIDEZ PERMANENTE

TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA E INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE MAJORADA:

a) Apods o(a) Segurado(a) atingir 70 (setenta anos) anos de idade, o plano referente as
coberturas de ACESSIBILIDADE FISICA (ACF), INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE (IPA) e INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE MAJORADA sera reenquadrado a cada aniversario da apolice com
acréscimo de 5% (cinco por cento) para homens e mulheres;

13.4.12 DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - DMHO:

13.5

13.6

a) Apos o(a) segurado(a) atingir 70 (setenta anos) anos de idade, o plano referente a
cobertura DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMHO) sera
reenquadrado a cada aniversario da apolice com acréscimo de 10% (dez por cento) para
homens e mulheres;

A SulAmérica reserva-se o direito de exigir, em qualquer tempo, prova satisfatoria da idade
do Segurado.

Anualmente, a SulAmérica encaminhara ao Segurado endosso de sua Apdlice com os
novos valores de Capitais Segurados e Prémios devidamente atualizados.

14. DA VIGENCIA E DA RENOVAGAO DO SEGURO

141

14.2

14.3

14.4

14.5

ESTE SEGURO TERA SUA RENOVACAO AUTOMATICA AO FINAL DO PRIMEIRO ANO
DE VIGENCIA, POR IGUAL PERIODO, SALVO SE O SEGURADO COMUNICAR, POR
ESCRITO, O DESINTERESSE NA RENOVACAO, MEDIANTE AVISO PREVIO DE 60
(SESSENTA DIAS).

A primeira renovacédo do seguro sera automatica, devendo as renovagdes posteriores ser
feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

O inicio e término de Vigéncia do seguro serdo as 24h00min das datas indicadas para tal fim
na Proposta de contratagcdo e na Apdlice.

Quando a Proposta de Contratagao for recepcionada sem o pagamento do Prémio, o inicio
da Vigéncia do seguro sera a data da sua Aceitag&do ou outra data expressamente acordada
entre a SulAmérica e o Segurado.

Quando a Proposta de Contratagao for recepcionada com o pagamento do Prémio, o inicio
da Vigéncia sera a data de recepg¢ao da Proposta de Contratacao pela SulAmérica, caso
nao seja recusada pela SulAmérica no prazo de 15 (quinze) dias, sendo que havera
Cobertura durante a analise do risco.
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14.6

14.7

No caso de nao renovagao da apdlice, o segurado nao tera direito a devolugao dos prémios
pagos, nos termos da legislacéo e destas Condigdes Gerais.

Em caso do segurado residir fora do Brasil, o seguro n&o sera renovado.

15. DO CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1

15.2

15.3

15.4

15.5

CASO O SEGURADO NAO REALIZE O PAGAMENTO OU REPASSE DA PRIMEIRA
PARCELA DO PREMIO ATE A DATA CONSTANTE NO DOCUMENTO DE COBRANGA OU
SE CONFIGURADA A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UM DOS PREMIOS
MENSAIS POR UM PERIODO DE 60 (SESSENTA) DIAS CONSECUTIVOS OU NAO, A
APOLICE ESTARA CANCELADA POR FALTA DE PAGAMENTO SEM QUE SEJA DEVIDO
AO SEGURADO OU A SEUS BENEFICIARIOS A PERCEPCAO PROPORCIONAL DE
QUALQUER INDENIZAGAO.

SE O SEGURADO, SEUS BENEFICIARIOS, O REPRESENTANTE DE UM OU DE OUTRO,
AGIREM COM DOLO, FRAUDE OU SIMULACAO NA CONTRATAGAO OU, AINDA, PARA
CONSEGUIR O AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO, OCORRERA O CANCELAMENTO
DA APOLICE SEM A RESTITUICAO DOS PREMIOS JA PAGOS, FICANDO A
SULAMERICA ISENTA DE QUALQUER RESPONSABILIDADE.

O SEGURO SERA, AINDA, CANCELADO:

a) SE O SEGURADO SOLICITAR EXPRESSAMENTE A SUA EXCLUSAO DO
SEGURO OU A EXCLUSAO DE QUALQUER DOS RISCOS COBERTOS;

b) NO FINAL DO PRAZO DE VIGENCIA DA APOLICE.

A Apodlice podera, ainda, ser cancelada, a qualquer tempo, mediante acordo entre a
SulAmérica e o Segurado, sem prejuizo da Vigéncia correspondente aos Prémios ja pagos
ou repassados, podendo a SulAmérica reter o percentual do Prémio recebido proporcional
ao tempo decorrido do inicio da Vigéncia da Apdlice, além dos custos de comercializagao.

Além do disposto nesta Clausula, ocorrera o cancelamento da Apdlice quando se verificar
quaisquer outras hipoteses previstas nestas Condigdes Gerais, na Lei ou na regulamentagao
relacionada a seguros.

16. DA PERDA DE DIREITOS

16.1

A SULAMERICA NAO PAGARA QUALQUER INDENIZACAO REFERENTE AO PRESENTE
SEGURO, NEM RESTITUIRA OS PREMIOS DO SEGURO E TERA, AINDA, O DIREITO AO
RECEBIMENTO DO PREMIO VENCIDO, NAS SEGUINTES HIPOTESES, ALEM DAS
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16.2

16.3

16.4

16.5

PREVISTAS EM LEI E NAS CONDICOES CONTRATUAIS:
a) QUANDO O SEGURADO AGRAVAR INTENCIONALMENTE O RISCO COBERTO;

b) QUANDO O SEGURADO, AGINDO DE MA-FE, NAO COMUNICAR A SULAMERICA,
TAO LOGO TENHA CONHECIMENTO, QUALQUER FATO QUE POSSA AGRAVAR O
RISCO COBERTO;

c) QUANDO O SEGURADO, SEU REPRESENTANTE OU O CORRETOR DE
SEGUROS FIZER DECLARAGCOES INEXATAS OU OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE
POSSAM INFLUIR NA ACEITACAO DA PROPOSTA DE CONTRATAGAO OU NO
VALOR DO PREMIO, FICANDO AINDA O SEGURADO OBRIGADO AO PAGAMENTO
DO PREMIO VENCIDO; OU

d) NO CASO DE FRAUDE CONSUMADA OU TENTATIVA DE FRAUDE SIMULANDO
ACIDENTE OU AGRAVANDO AS SUAS CONSEQUENCIAS.

QUAISQUER ALTERAGCOES OCORRIDAS DURANTE A VIGENCIA DA APOLICE QUE
IMPLIQUE A MODIFICACAO NA NATUREZA DOS RISCOS COBERTOS DEVERAO SER
COMUNICADAS A SULAMERICA PARA QUE SE FACAM OS AJUSTES NECESSARIOS.
CONSIDERAM-SE ALTERACOES DE RISCO, AS SEGUINTES OCORRENCIAS.

a) MUDANCA DE PROFISSAO DO SEGURADO;
b) MUDANCA DE RESIDENCIA DO SEGURADO PARA OUTRO PAJS;

c) PRATICA DE ESPORTES (PROFISSIONAL OU AMADOR) COMO ESQUI,
PARAQUEDISMO, ESCALADA, MOTO VELOCIDADE E DEMAIS ESPORTES
CONSIDERADOS DE ALTO RISCO

TAL COMUNICACAO SERA SUBMETIDA NOVAMENTE A ANALISE DE ACEITAGCAO DE
RISCO.0 SEGURADO DEVERA COMUNICAR A SEGURADORA, LOGO QUE SAIBA,
QUALQUER FATO SUSCETIVEL DE AGRAVAR O RISCO COBERTO, SOB PENA DE
PERDER O DIREITO A COBERTURA, SE FICAR COMPROVADA A MA-FE.

A SULAMERICA, DESDE QUE FACA NOS 15 (QUINZE) DIAS SEGUINTES AO
RECEBIMENTO DO AVISO DE AGRAVAMENTO DO RISCO, PODERA DAR-LHE
CIENCIA, POR ESCRITO, DE SUA DECISAO DE CANCELAR O SEGURO, OU MEDIANTE
ACORDO ENTRE AS PARTES, RESTRINGIR A COBERTURA CONTRATADA OU
COBRAR A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL.

CONTUDO, A COMUNICAGCAO DE AGRAVAMENTO DE RISCO PELO SEGURADO NAO
GERARA O CANCELAMENTO DO SEGURO, RESTRICAO DE COBERTURA OU
ALTERACAO DE PREMIO, SALVO NO CASO DE COMPROVADA A MA-FE.
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16.6 SE A INEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DECLARAGOES NAO RESULTAR DE MA-FE
DO SEGURADO, SEUS PREPOSTOS, SEUS BENEFICIARIOS, SEU CORRETOR DE
SEGUROS OU SEUS REPRESENTANTES LEGAIS, A SEU CRITERIO, A SULAMERICA

PODERA:

a) NA HIPOTESE DE NAO TER OCORRIDO SINISTRO:

i) CANCELAR A APOLICE RETENDO, DO PREMIO
ORIGINALMENTE PACTUADO, A PARCELA PROPORCIONAL AO
TEMPO DECORRIDO DESTE O INIiCIO DE VIGENCIA DO
SEGURO; OU

ii) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A
CONTINUIDADE DO SEGURO, COBRANDO A DIFERENCA DE
PREMIO CABIVEL OU RESTRINGINDO A COBERTURA
CONTRATADA.

b) NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO

INTEGRAL DO CAPITAL SEGURADO:

i) CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DE
INDENIZACAO, DEDUZINDO, DO VALOR A SER INDENIZADO, A
DIFERENGA DE PREMIO CABIVEL.

c) NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO

PARCIAL DO CAPITAL SEGURADO:

i) CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DE
INDENIZAGAO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE
PACTUADO ACRESCIDO DA DIFERENGA CABIVEL, A PARCELA
CALCULADA PROPORCIONAMENTE AO TEMPO DECORRIDO;
ou

ii) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES PERMITIR A
CONTINUIDADE DO SEGURO COBRANDO A DIFERENCA DE
PREMIO CABIVEL OU DEDUZINDO DO PREMIO A SER PAGO AO
SEGURADO OU AO BENEFICIARIO OU RESTRINGINDO A
COBERTURA CONTRATADA PARA RISCOS FUTURO.

17. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS

17.1 Ocorrendo um evento coberto, o segurado, seu beneficiario ou representante devera
comunica-lo imediatamente a Seguradora.

17.2 Para a regulagao do sinistro deverao ser apresentados os seguintes documentos basicos, de
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acordo com o tipo de ocorréncia:

17.2.1 MORTE E MORTE DO CONJUGE

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a)

Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido, indicando todas as
circunstancias a ele relacionadas, inclusive com a data do Sinistro;

Relatério Médico integralmente preenchido e assinado, com firma reconhecida, pelomédico
do segurado, detalhanto e atestando o seu quadro clinico;

Copia simples da certidao de obito do Segurado falecido;
Copia simples da certidao de casamento do Segurado;

Copia simples da carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagcdo (CNH) do
Segurado;

Copia simples do CPF do Segurado;

Copia simples do comprovante de residéncia do Segurado falecido;

A SulAmérica podera ainda solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para
avaliagao do Sinistro:

a)

Boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclaregcam o relato mencionado,
se houver,

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) e Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

Laudo de Necropsia;
Laudo de Dosagem Alcodlica e ou Etilica
Laudo de Dosagem Toxicoldgica;

Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de morte ocorrida em ambiente de
trabalho.

Outros exames complementares, a critério da Seguradora.

DOCUMENTOS DO BENEFICIARIO:

Pessoa Fisica: copia simples do RG ou CNH, copia simples do CPF e comprovante de residéncia.
Em caso de tutela ou curatela do beneficiario, cépia autenticada do respectivo termo, bem como
copia simples do RG, cépia simples do CPF e comprovante de residéncia do tutor ou curador.

Pessoa Juridica: coépia autenticada do Estatuto ou Contrato Social, cartdo do CNPJ e
comprovante de enderegco, bem como o documento que contenha a qualificacdo do procurador
ou representante legal da pessoa juridica.
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Na falta de indicagao da pessoa ou beneficiario ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que
for feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge nao separado judicialmente e o
restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao hereditaria constante do
Caodigo Civil. Neste caso, além dos documentos anteriormente mencionados, sdo necessarios
0s seguintes documentos:

Descendentes: copia simples do CPF, carteira de identidade ou Carteira Nacional de
Habilitagdo, ou certiddo de nascimento, se o(s) descendente(s) for(em) menor(es) de idade, e
comprovante de residéncia do(s) descendente(s);;

Ascendentes: declaracao de inexisténcia de cénjuge e descendente(s) do Segurado falecido
com firma reconhecida, certiddo de nascimento, CPF, carteira de identidade ou Carteira Nacional
de Habilitagdo, e comprovante de residéncia do(s) ascendente(s);;

Conjuge: declaragdo de inexisténcia de descendente (s) do Segurado falecido com firma
reconhecida, certiddo de casamento atualizada, CPF, carteira de identidade ou Carteira Nacional
de Habilitagdo e comprovante de residéncia do conjuge;

Companheiro(a): declaragao de inexisténcia de descendente(s) do Segurado falecido com firma
reconhecida, CPF, carteira de identidade, ou Carteira Nacional de Habilitagcdo, comprovante de
residéncia que comprove o enderego completo do(a) companheiro(a), documento legalmente
aceito que comprove a convivéncia com o Segurado falecido, tais como: (a) contrato de
convivéncia por escritura publica, (b) reconhecimento judicial por sentenca transitada em julgado
da uni&o estavel, (c) documento fornecido por instituigdo publica de Previdéncia que comprove
a condicdo de companheiro(a), (d) cépia da declaragdo de imposto de renda do Segurado
falecido constando o(a) companheiro(a) como dependente; e

Colaterais: certiddo de O&bito do(s) ascendente(s) do Segurado falecido, declaragédo de
inexisténcia de descendente(s) e cénjuge do Segurado falecido com firma reconhecida, CPF,
carteira de identidade ou carteira nacional de habilitacdo e de comprovante de residéncia do(s)
colateral(is).

17.2.2 MORTE ACIDENTAL

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido, indicando todas as
circunstancias a ele relacionadas, inclusive com a data do Sinistro;

b) Relatério Médico integralmente preenchido e assinado, com firma reconhecida, pelomédico
do segurado, detalhanto e atestando o seu quadro clinico;

c) Copia simples da certiddo de 6bito do Segurado falecido;
d) Coépia simples da certiddo de casamento do Segurado;

e) Copia simples da carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do
Segurado;

f) Copia simples do CPF do Segurado;
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g) Coépia simples do comprovante de residéncia do Segurado falecido;

A SulAmérica podera ainda solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para
avaliacao do Sinistro:

a) Boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o relato mencionado,
se houver;

b) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) e Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

c) Laudo de Necropsia;
d) Laudo de Dosagem Alcodlica e ou Etilica
e) Laudo de Dosagem Toxicologica;

f) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de morte acidental ocorrida em
ambiente de trabalho.

g) Outros exames complementares, a critério da Seguradora.
DOCUMENTOS DO BENEFICIARIO:

Pessoa Fisica: copia simples do RG ou CNH, copia simples do CPF e comprovante de residéncia.
Em caso de tutela ou curatela do beneficiario, cépia autenticada do respectivo termo, bem como
copia simples do RG, cépia simples do CPF e comprovante de residéncia do tutor ou curador.

Pessoa Juridica: coépia autenticada do Estatuto ou Contrato Social, cartdo do CNPJ e
comprovante de endereco, bem como o documento que contenha a qualificacdo do procurador
ou representante legal da pessoa juridica.

Na falta de indicagao da pessoa ou beneficiario ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que
for feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge nao separado judicialmente e o
restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacgao hereditaria constante do
Caodigo Civil. Neste caso, além dos documentos anteriormente mencionados, sdo necessarios
0s seguintes documentos:

Descendentes: copia simples do CPF, carteira de identidade ou Carteira Nacional de
Habilitagdo, ou certiddo de nascimento, se o(s) descendente(s) for(em) menor(es) de idade, e
comprovante de residéncia do(s) descendente(s);;

Ascendentes: declaracao de inexisténcia de cénjuge e descendente(s) do Segurado falecido
com firma reconhecida, certiddo de nascimento, CPF, carteira de identidade ou Carteira Nacional
de Habilitagdo, e comprovante de residéncia do(s) ascendente(s);

Conjuge: declaragdo de inexisténcia de descendente (s) do Segurado falecido com firma
reconhecida, certiddo de casamento atualizada, CPF, carteira de identidade ou Carteira Nacional
de Habilitagdo e comprovante de residéncia do conjuge;

Companheiro(a): declaragéo de inexisténcia de descendente(s) do Segurado falecido com
firma reconhecida, CPF, carteira de identidade, ou Carteira Nacional de Habilitagao,
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comprovante de residéncia que comprove o endere¢o completo do(a) companheiro(a),
documento legalmente aceito que comprove a convivéncia com o Segurado falecido, tais como:
(a) contrato de convivéncia por escritura publica, (b) reconhecimento judicial por sentenca
transitada em julgado da unido estavel, (c) documento fornecido por instituicdo publica de
Previdéncia que comprove a condigdo de companheiro(a), (d) copia da declaragéo de imposto
de renda do Segurado falecido constando o(a) companheiro(a) como dependente; e

Colaterais: certidao de ébito do(s) ascendente(s) do Segurado falecido, declaragao de
inexisténcia de descendente(s) e conjuge do Segurado falecido com firma reconhecida, CPF,
carteira de identidade ou carteira nacional de habilitagdo e de comprovante de residéncia do(s)
colateral(is).

17.2.3 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE — IPA

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido, indicando todas as
circunstancias a ele relacionadas, inclusive com a data do Sinistro;

b) Relatério Médico integralmente preenchido e assinado, com firma reconhecida, pelomédico
do segurado, detalhanto e atestando o seu quadro clinico;

c) Copia simples da carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do
Segurado;

d) Copia simples do CPF do Segurado;

e) Radiografias e laudos radiolégicos do Segurado e com identificacdo deste, sendo que os
laudos radiolégicos deverdo estar assinados por meédico radiologista que tenha assistido o
Segurado no Sinistro;

f) Copia simples do comprovante de residéncia do Segurado;

A SulAmérica podera ainda solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para
avaliagao do Sinistro:

a) Copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela (se houver), relacionado ao
Segurado, bem como CPF, carteira de identidade, do CPF e de comprovante de residéncia
do Curador ou do Tutor, respectivamente.

b) Boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclaregam o relato mencionado,
se houver;

c) Carteira Nacional de Habilitagcdo (CNH) e Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

d) Laudo do Exame de Corpo de Delito;
e) Laudo de Dosagem Alcodlica e ou Etilica

f) Laudo de Dosagem Toxicoldgica;
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g9)

h)
)

Comunicacgao de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente ocorrido em ambiente de

trabalho.

Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.

Outros exames complementares, a critério da Seguradora.

17.2.4 INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a)

b)

f)

Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido, indicando todas as
circunstancias a ele relacionadas, inclusive com a data do Sinistro;

Relatério Médico integralmente preenchido e assinado, com firma reconhecida, pelomédico
do segurado, detalhanto e atestando o seu quadro clinico;

Copia simples da carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) do
Segurado;

Copia simples do CPF do Segurado;

Radiografias e laudos radiolégicos do Segurado e com identificagdo deste, sendo que os
laudos radiolégicos deverdo estar assinados por meédico radiologista que tenha assistido o
Segurado no Sinistro;

Copia simples do comprovante de residéncia do Segurado;

A SulAmérica podera ainda solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para
avaliagao do Sinistro:

a)

Copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela (se houver), relacionado ao
Segurado, bem como CPF, carteira de identidade, do CPF e de comprovante de residéncia
do Curador ou do Tutor, respectivamente.

Boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o relato mencionado,
se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) e Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

Laudo do Exame de Corpo de Delito;
Laudo de Dosagem Alcodlica e ou Etilica
Laudo de Dosagem Toxicoldgica;

Comunicacgao de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente ocorrido em ambiente de
trabalho.

Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.
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i) Outros exames complementares, a critério da Seguradora.

17.2.5 DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS — DMHO

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido, indicando todas as
circunstancias a ele relacionadas, inclusive com a data do Sinistro;

b) Relatérios Médicos relacionados ao primeiro atendimento e a alta clinica definitiva,
integralmente preenchida e assinada pelos médicos do Segurado;

c) Copia simples da carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do
Segurado;

d) Coépia simples do CPF do Segurado;
e) Copia simples do comprovante de residéncia do Segurado;
f) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas objeto do pedido de reembolso.

A SulAmérica podera ainda solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para
avaliacao do Sinistro:

a) Boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o relato mencionado,
se houver;

b) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) e Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

c) Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), se houver.
d) Laudo do Exame de Corpo de Delito;

e) Laudo de Dosagem Alcodlica e ou Etilica

f) Laudo de Dosagem Toxicoldgica;

g) Radiografias e laudo(s) radiologico(s) do Segurado e com identificacdo deste, sendo que o(s)
laudo(s) radioldgico(s) devera(éo) estar assinado(s) por médico radiologista que tenha
assistido ao Segurado no Sinistro;

h) Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.
i) Outros exames complementares, a critério da Seguradora.
DOCUMENTOS DO BENEFICIARIO (quando nio for o préprio Segurado):

Notas fiscais e demais comprovantes originais, onde conste o seu nome como responsavel
pelo pagamento das despesas, juntamente com os seguintes documentos:

Pessoa Fisica: copia do RG, CPF, telefone e comprovante de residéncia.
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Pessoa Juridica: copia do cartdo do CNPJ, telefone e comprovante de endereco.

17.2.6 DOENCAS GRAVES - DG

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a)

b)

)

Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido, indicando todas as
circunstancias a ele relacionadas, inclusive com a data do Sinistro;

Relatério Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do, indicando o inicio da
doenca, a data em que foi diagnosticada, a data da efetiva caracterizagdo da doenga grave,
detalhando aspectos relativos a referida patologia;

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

Copia simples da Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado;
Copia simples do CPF do Segurado;
Copia simples do comprovante de residéncia do Segurado;

Laudo médico com o diagnostico da doenga grave coberta, devidamente preenchido e
assinado pelo médico do Segurado

Copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela, se houver, relacionado ao
Segurado, CPF, carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagcdo e comprovante de
residéncia do Curador ou do Tutor, respectivamente;

Outros exames complementares, a critério da Seguradora;

17.2.7 DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR DOENGA OU ACIDENTE
- DIH

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a)

f)
9)

Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagao;

CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

Copia do Prontuario Hospitalar completo;

Declaragao original em papel timbrado assinada e carimbada por representante do Hospital
indicando data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria
(ou quarto particular) e de UTI,

Copia dos exames médicos complementares realizados;

Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo este o
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primeiro titular da conta;

A SulAmérica podera ainda solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para
avaliacao do Sinistro:

h)

Carteira Nacional de Habilitagcdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

Boletim de Ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o relatado no
mencionado boletim, se houver;

Comunicacgéao de Acidente de Trabalho (CAT), se houver;
Laudo do Exame de Corpo de Delito;
Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicolégica;

Radiografias e laudo(s) radioldgico(s) do Segurado e com identificacdo deste, sendo que o(s)
laudo(s) radiologico(s) devera(éo) estar assinado(s) por meédico radiologista que tenha
assistido ao Segurado no Sinistro;

Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.

17.2.8 DIARIA POR INTERNAGCAO HOSPITALAR POR ACIDENTE - DIH-A

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a)

a9)

Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagao;
CPF e comprovante de residéncia do Segurado;
Copia do Prontuario Hospitalar completo;

Declaragao original em papel timbrado assinada e carimbada por representante do Hospital
indicando data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria
(ou quarto particular) e de UTI,

Copia dos exames médicos complementares realizados;

Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo este o
primeiro titular da conta;

A SulAmérica podera ainda solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para
avaliagao do Sinistro:

a)

b)

Carteira Nacional de Habilitagcdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
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h)

Boletim de Ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o relatado no
mencionado boletim, se houver;

Comunicacgao de Acidente de Trabalho (CAT), se houver;
Laudo do Exame de Corpo de Delito;
Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicolégica;

Radiografias e laudo(s) radiologico(s) do Segurado e com identificagdo deste, sendo que o(s)
laudo(s) radioldgico(s) devera(éo) estar assinado(s) por médico radiologista que tenha
assistido ao Segurado no Sinistro;

Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.

17.2.9 DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR DOENGA OU ACIDENTE
EM UTI — DIH-UTI

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a)

g9)

Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagao;
CPF e comprovante de residéncia do Segurado;
Copia do Prontuario Hospitalar completo;

Declaragao original em papel timbrado assinada e carimbada por representante do Hospital
indicando data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria
(ou quarto particular) e de UTI,

Copia dos exames médicos complementares realizados;

Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo este o
primeiro titular da conta;

A SulAmérica podera ainda solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para
avaliagao do Sinistro:

Carteira Nacional de Habilitagcdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

Boletim de Ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o relatado no
mencionado boletim, se houver;

Comunicagéao de Acidente de Trabalho (CAT), se houver;

Laudo do Exame de Corpo de Delito;
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f)
9)

h)

Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicolégica;

Radiografias e laudo(s) radiologico(s) do Segurado e com identificagdo deste, sendo que o(s)
laudo(s) radioldgico(s) devera(éo) estar assinado(s) por médico radiologista que tenha
assistido ao Segurado no Sinistro;

Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.

17.2.10 DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA - DIT

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a)

Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

Relatério Médico preenchido e assinado, pelo médico do Segurado, detalhando e atestando
0 seu quadro clinico;

Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado;
CPF do Segurado;
Comprovante de residéncia do Segurado;

Copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela (se houver), relacionado ao
Segurado, CPF, carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo e comprovante de
residéncia do Curador ou do Tutor, respectivamente;

Resultados dos exames comprobatérios da doenga ou acidente (radiografias, tomografias,
ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias etc.) laudos e imagens;

Comprovante de renda mensal, podendo ser (i) Demonstrativo de Pagamento
(holerite/contracheque); ou (ii) Declaragéo do Imposto de Renda; ou (iii) Extratos bancarios
dos ultimos 3 meses (contados da data de analise da proposta e/ou de ocorréncia do Sinistro);
ou (iv) DECORE (Declaragao Comprobatoria de Percepgao de Rendimentos);

A SulAmérica podera ainda solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para
avaliagao do Sinistro:

Atestado médico original comprovando o afastamento;

Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
Laudo de Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico, quando realizado, em caso de acidente;

Quando houver internagao ou atendimento em hospital ou clinica, devera ser anexada uma
declaragdo da entidade constando o nome do segurado, data da internacdo e da alta,
diagnostico detalhado e descrigdo do tratamento ou cirurgias realizadas, bem como
identificacdo do (s) seus (s) meédicos (s) assistente(s);
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f) Ficha médica hospitalar de atendimento emergencial (em caso de subito com necessidade
de atendimento de urgéncia);

g) Comprovante de exercicio de atividade profissional, caso ndo tenha sido solicitado na
aceitagao do seguro;

h) Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia;

i) Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente ocorrido no trabalho;

17.2.11 INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENCA - IFPD

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

b) Relatério Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do Segurado, indicando
o inicio da doenga, a data em que foi diagnosticada, a data da efetiva caracterizagao da
invalidez funcional permanente total decorrente de Doencga, que cause a Perda da Existéncia
Independente do Segurado em carater irreversivel, detalhando aspectos relativos a referida
invalidez;

c) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico, comprobatérios do inicio da
doenca, incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a invalidez funcional
permanente total decorrente de Doencga, que cause a Perda da Existéncia Independente do
Segurado em carater irreversivel,

d) Carteira de identidade do Segurado ou Carteira Nacional de Habilitagao;
e) CPF do Segurado;
f) Comprovante de residéncia do Segurado;

g) Copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela (se houver), relacionado ao
Segurado, CPF, Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo, e comprovante
de residéncia do Curador ou do Tutor, respectivamente;

17.2.12 ADIANTAMENTO DE DOENCA TERMINAL - ADT

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

b) Relatério Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do segurado, indicando
o inicio da doenga, a data em que foi diagnosticada, a data da efetiva caracterizagado da
doenca terminal, detalhando aspectos relativos a referida patologia e que se trata de quadro
irreversivel;

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

Documento de identificagdo: Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo do
Segurado;

CPF do Segurado;
Comprovante de residéncia do Segurado;

Laudo médico com o diagndstico da doencga terminal e indicando o prazo de expectativa de
vida do Segurado a partir da data do diagnéstico da doenga terminal, devidamente
preenchido e assinado pelo médico do Segurado;

17.2.13 ACESSIBILIDADE FiSICA - ACF

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

9)

h)

)

Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido, indicando todas as
circunstancias a ele relacionadas, inclusive com a data do Sinistro;

Relatério Médico integralmente preenchido e assinado, com firma reconhecida, pelomédico
do segurado, detalhanto e atestando o seu quadro clinico;

Copia simples da carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) do
Segurado;

Copia simples do CPF do Segurado;

Radiografias e laudos radiolégicos do Segurado e com identificagdo deste, sendo que os
laudos radiolégicos deverdo estar assinados por meédico radiologista que tenha assistido o
Segurado no Sinistro;

Copia simples do comprovante de residéncia do Segurado;

A SulAmérica podera ainda solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para
avaliagao do Sinistro:

i)

Copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela (se houver), relacionado ao
Segurado, bem como CPF, carteira de identidade, do CPF e de comprovante de residéncia
do Curador ou do Tutor, respectivamente.

Boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclaregcam o relato mencionado,
se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) e Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

m) Laudo do Exame de Corpo de Delito;

n)

0)

Laudo de Dosagem Alcodlica e ou Etilica

Laudo de Dosagem Toxicoldgica;
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p)

q)
r)

Comunicacgao de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente ocorrido em ambiente de

trabalho.

Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.

Outros exames complementares, a critério da Seguradora.

17.2.14 FILHOS POSTUMOS - FP

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a)

Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

Relatorio Médico preenchido e assinado, pelo médico do Segurado, detalhando e atestando
0 seu quadro clinico;

Certiddo de obito do responsavel legal;

Documento de identificacao: Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagao -
CNH,;

CPF do Segurado;
Comprovante de residéncia do Segurado;

Certidao de Nascimento, contendo paternidade e maternidade do titular e responsavel legal;

17.2.15 AQUISICAO DE JAZIGO

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a)

Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

CPF do Segurado;

Documento de identificacao: Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagao -
CNH,;

Certidao de casamento ou nascimento do Segurado;
Certidao de o6bito do Segurado;
CPF do Segurado;

Comprovante de residéncia do Segurado;

DOCUMENTOS DO BENEFICIARIO:

Notas fiscais e demais comprovantes originais, onde conste o seu nome como responsavel
pelo pagamento das despesas com a aquisicao do jazigo, juntamente com os seguintes
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documentos:

Pessoa Fisica: copia do RG ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), CPF, telefone e
comprovante de residéncia.

Pessoa Juridica: copia do cartdo do CNPJ, telefone e comprovante de endereco.

REGULAGAO DO SINISTRO: Para a regulacdo do Sinistro deve-se entrar em contato com a
Central de Assisténcia 24 horas da SulAmérica informando, no minimo, os seguintes dados:

a) Documentos do Segurado: nome completo, CPF, numero da Apdlice, “causa mortis”, dados
aproximados (idade, peso e altura), municipio onde ocorreu o 6bito, enderego completo de onde
se encontra o corpo e do local pretendido para o sepultamento.

b) Documentos do Responsavel: nome e telefone de contato.

17.2.16 FUNERAL

DOCUMENTOS DO SEGURADO:

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

b) CPF do Segurado;

c) Documento de identificagdo: Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagao -
CNH,;

d) Certiddo de casamento ou nascimento do Segurado;
e) Certidao de obito do Segurado;

f) CPF do Segurado;

g) Comprovante de residéncia do Segurado;
DOCUMENTOS DO BENEFICIARIO:

Notas fiscais e demais comprovantes originais, onde conste o seu nome como responsavel
pelo pagamento das despesas com o funeral, juntamente com os seguintes documentos:

Pessoa Fisica: copia do RG ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), CPF, telefone e
comprovante de residéncia.

Pessoa Juridica: copia do cartdo do CNPJ, telefone e comprovante de endereco.

17.3 A carteira de identidade (RG) podera ser substituida pela carteira nacional de
habilitagao (CNH) ou outro documento de identificagdo com foto valido em todo o territério
nacional.

18. DA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
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18.1 Quando da liquidagao do Sinistro, a data da ocorréncia do Risco Coberto sera considerada
para efeito de determinagado do Capital Segurado, conforme abaixo:

a) MORTE: a data do falecimento do Segurado;
b) MORTE DO CONJUGE: a data do falecimento do Cénjuge do Segurado;
c) MORTE ACIDENTAL (MA): a data do Acidente Pessoal;

d) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA): a data do
Acidente Pessoal;

e) INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA: a data do Acidente
Pessoal;

f) DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMHO): a data do
Acidente Pessoal;

g) DOENCAS GRAVES (DG): a data do diagnéstico da Doenga Grave coberta;

h) DIARIAS POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR DOENGA OU ACIDENTE (DIH):
a data da internacao hospitalar por doenca ou acidente;

i) DIARIAS POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIH-A): a data da
internacao hospitalar por acidente;

j) DIARIAS POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR DOENGA OU ACIDENTE EM UTI
(DIH-UTI): a data da internagao hospitalar na UTI (Unidade Intensiva de Tratamento) por
doenca ou acidente;

k) DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENGA OU ACIDENTE
PESSOAL (DIT): a data do primeiro dia de afastamento por incapacidade, devidamente
diagnosticado pelo médico assistente do segurado, de exercer sua profissdo ou
ocupacao remunerada, caso o sinistro seja decorrente de doenga, observada a franquia;

1) INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD): a data do
diagndstico da Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga coberta;

m) ADIANTAMENTO POR DOENCA TERMINAL (ADT): a data do diagndstico da
doenca terminal coberta;

n) ACESSIBILIDADE FiSICA POR ACIDENTE (ACF): a data do Acidente Pessoal;
o) FILHOS POSTUMOS (FP): a data da ocorréncia do ébito do Segurado Principal.
p) AQUISICAO DE JAZIGO: a data do falecimento do Segurado;

q) FUNERAL: a data do falecimento do Segurado;
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18.2

18.3

18.4

18.5

18.6

18.7

18.8

18.9

18.10

18.11

18.12

AS INDENIZAGOES DE MORTE, INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE E INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA NAO SE
ACUMULAM.

NA HIPOTESE DA CONTRATACAO E RECOLHIMENTO DE PREMIOS PARA AS
COBERTURAS DE MORTE E MORTE ACIDENTAL, OCORRENDO SINISTRO DE MORTE
POR ACIDENTE PESSOAL COBERTO, SERAO PAGOS OS CAPITAIS SEGURADOS DAS
DUAS COBERTURAS.

O PAGAMENTO DA INDENIZACAO POR MORTE, FUNERAL OU INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE TOTAL POR DOENCA IMPLICA O CANCELAMENTO DO SEGURO PARA
TODA E QUALQUER COBERTURA CONTRATADA.

PARA OS SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS AS COBERTURAS DE
MORTE OU MORTE ACIDENTAL DESTINAM-SE AO REEMBOLSO DAS DESPESAS COM
O SEU FUNERAL, LIMITADO AO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO.

AS COBERTURAS CONTRATADAS ESTARAO EXPRESSAS NA APOLICE.

EVENTUAIS ENCARGOS DE TRADUGAO, NECESSARIOS A LIQUIDAGAO DE SINISTRO
REFERENTE A DESPESAS EFETUADAS NO EXTERIOR FICARAO INTEGRALMENTE A
CARGO DA SULAMERICA.

NAO SERA PAGA INDENIZAGAO COM BASE EM DIAGNOSTICO FEITO POR MEMBRO
DA FAMILIA OU POR PESSOA QUE VIVA NA MESMA RESIDENCIA DO SEGURADO,
INDEPENDENTEMENTE DE SER UM MEDICO HABILITADO OU PROFISSIONAL DE
SAUDE.

EM CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICAVEL, A SULAMERICA PODERA
SOLICITAR OUTROS DOCUMENTOS OU INFORMACOES PARA A REGULACAO DO
SINISTRO.

A SulAmérica tera o prazo de 30 (trinta) dias para a liquidagéao do Sinistro, contados da data
em que lhe tiverem sido entregues todos os documentos para a regulagao do Sinistro.

SERA SUSPENSA A CONTAGEM DO PRAZO ACIMA MENCIONADO CASO A
SULAMERICA SOLICITE DOCUMENTACAO OU INFORMAGAO COMPLEMENTAR,
SENDO QUE A CONTAGEM DO PRAZO VOLTARA A CORRER A PARTIR DO 1°
(PRIMEIRO) DIA UTIL SUBSEQUENTE AQUELE EM QUE FOR COMPLETAMENTE
ATENDIDA A SOLICITAGAO DA SULAMERICA.

Serado considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, 0s
processos de Sinistro com documentagdao incompleta, até a data do protocolo de

Setembro.2023 oo e

www.sulamerica.com.br



CONDICOES GERAIS - SULAMERICA VIDA FLEX " i
Processo SUSEP n° 15414.647130/2023-11 SulAmeérica  saocx,

recebimento do ultimo documento ou informacéao exigida para a regulagao do Sinistro.

18.13 Na hipotese de ser ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias para a liquidagédo do Sinistro, a
Indenizagdo sera acrescida de multa de 2% (dois por cento) e juros moratérios de 6% (seis
por cento) ao ano, computados a partir do 1° (primeiro) dia util subsequente ao término do
prazo, e atualizado pela variacdo positiva do IPCA/IBGE, desde a data da ocorréncia do
Sinistro até a data do pagamento da Indenizagao.

18.14 A base de calculo da atualizagdo monetaria considera a variagdo positiva do IPCA/IBGE
publicado imediatamente anterior a data de exigibilidade e o publicado imediatamente antes
da liquidacao.

18.15 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com
os demais valores do contrato.

18.16 Os menores de dezoito anos deverao ser assistidos por um dos seus pais, e na sua falta, por
quem legalmente os represente nos atos da vida civil, mediante apresentagcdo da
documentacdo comprobatéria.

18.17 As despesas efetuadas com a comprovacdo do Sinistro e documentos de habilitacao
correrdo por conta do Segurado e/ou Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela
SulAmérica.

18.18 O SEGURADO, AO FAZER A CONTRATACAO DO SEGURO, AUTORIZA A PERICIA
MEDICA DA SULAMERICA A TER ACESSO A TODOS OS DADOS CLINICOS E
CIRURGICOS DO SEGURADO, A EMPREENDER VISITA HOSPITALAR OU DOMICILIAR
E A REQUERER E PROCEDER A EXAMES FiSICOS E COMPLEMENTARES.

18.19 Na hipotese de inadimplemento, limitado ao prazo de Tolerancia, na ocorréncia do Sinistro
coberto, o Prémio correspondente ao Segurado e ndo pago a SulAmérica, acrescido de
juros, atualizagdo monetaria e multa moratoria, sera deduzido da Indenizagao a ser paga.

19. DA JUNTA MEDICA

19.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como duvida
quanto ao correto enquadramento do Risco Coberto, a SulAmérica propora ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data
da contestacao, a constituicdo de uma junta médica.

19.2 A referida junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
SulAmérica, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados, onde cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado,
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os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e SulAmérica.

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

20. DO MATERIAL DE DIVULGAGAO DO SEGURO

20.1 As pecgas promocionais e de propaganda deverao ser divulgadas com autorizagao expressa
e supervisdo da SulAmérica, respeitadas rigorosamente estas Condigdes Gerais e a Nota
Técnica Atuarial submetidas a SUSEP.

20.2 A propaganda e a divulgac&o do seguro por parte do Corretor de Seguros somente poderéo
ser feitas com autorizacao expressa da SulAmérica, respeitadas as Condi¢gdes Contratuais
e a regulamentacgao vigentes, ficando a SulAmérica responsavel somente pelas informagdes
contidas na propaganda e divulgagao por ela devidamente autorizadas.

21. DA TRANSFERENCIA DE DIREITOS

211 OS DIREITOS DECORRENTES DO RISCO COBERTO GARANTIDO, OBSERVADAS AS
DISPOSICOES DESTAS CONDIGOES GERAIS, NAO PODERAO SER TRANSFERIDOS,
CEDIDOS OU ONERADOS DE QUALQUER FORMA.

22. DO FORO

22.1 Fica eleito o foro da comarca do domicilio do Segurado ou Beneficiario, conforme o caso,
com a exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir eventuais
litigios decorrentes do presente plano de seguro.

22.2 Na hipotese de inexisténcia de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao de foro
diverso.

23. DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

23.1 O Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar
da emissao do seguro, ou do efetivo pagamento da primeira parcela de pagamento do
prémio, o que ocorrer por ultimo, e podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo
meio utilizado para contratacdo, sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela
SulAmérica. A Seguradora, ou o0 Representante de Seguros, fornecerdo ao Segurado a
confirmacdo imediata do recebimento da manifestacdo de arrependimento, sendo obstada,
a partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranca.
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23.2

23.3

23.4

23.5

23.6

23.7

23.8

23.9

23.10

23.11

23.12

Caso o Segurado exerga o direito de arrependimento no prazo de 7 (sete) dias, os valores
eventualmente pagos serao devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e forma de efetivagao
do pagamento do prémio, ou de outras formas disponibilizados pela Seguradora, desde que
expressamente aceito pelo Segurado.

A contratagao e/ou a alteragao do contrato de seguro somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

Nenhuma alteragao neste Seguro sera valida se nao for feita, por escrito, com a concordéancia
das partes contratantes.

POR PARTE DA SULAMERICA, NINGUEM, EXCETO SUA DIRETORIA, OU PESSOA
AUTORIZADA DE CONFORMIDADE COM OS ESTATUTOS SOCIAIS, PODERA
DECLARAR ACEITACAO DE QUAISQUER MODIFICACOES DA APOLICE DE SEGURO.
ASSIM SENDO, A SULAMERICA NAO SE RESPONSABILIZA POR QUALQUER
INFORMACAO OU PROMESSA QUE ESTIVER ESCRITA E ASSINADA POR PESSOA
NAO AUTORIZADA.

Caso a SulAmérica deixe de exigir o cumprimento pontual ou integral das obrigacdes
decorrentes das Condicdes Contratuais ou de exercer qualquer direito ou faculdade que lhe
seja atribuido, tal fato sera interpretado como mera tolerancia, a titulo de liberalidade, e nao
importara renuncia aos direitos ou faculdades n&o exercidos, nem em precedente, novacao
ou alteragao de qualquer clausula ou Condicao Contratual.

No caso de extincdo ou vedacao do indice de atualizacado de valores, a SulAmérica adotara
os procedimentos determinados pela legislagdo pertinente ou pelos 6rgaos publicos
competentes.

Os prazos prescricionais relacionados a Apdlice serdo aqueles previstos na legislagdo em
vigor.

O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios e/ou
Indenizagdes devera ser efetuado por quem a legislagao especifica determinar.

O registro do produto € automatico e ndo representa aprovagao ou recomendagéao por parte
da SUSEP;

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

Para mais informacdes entre em contato pelos telefones:

Central de Servigos: 4004.4935 capitais, regides metropolitanas e demais localidades.
SAC: 0800.722.0504
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SAC (Deficientes auditivos e de fala): 0800.702.2242
Ouvidoria: 0800.725.3374
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ANEXO | - Tabela para Calculo de Indenizacdao em caso de Invalidez

Permanente
. % sobre
Invalidez C L ~ . N
Permanente Discriminagao importancia
segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao tiver a 70
outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Amputacéo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda de substancia - Palato mole e duro 20
Sistema audititvo - Amputacédo total de uma orelha 8
Sistema auditivo - Amputacéo total das duas orelhas 12
Perda do bago 15
Parcial Aparelho urinario - Retencdo crdnica de urina (sondagens 15
diversas obrigatérias)
Incontinéncia urinaria permanente 30
Aparelho urinario - Perda de um rim com rim remanescente
- Com funcao renal preservada 25
- Com reducéo da fungao renal (n&o dialitica) 50
- Com perda da fungao renal (dialitica) 75
Aparelho urinario - Perda de rim unico 75
Aparelho genital e reprodutor masculino
- Amputacao traumatica do pénis 40
Pescoco - Estenose da laringe com obstaculo a degluticao 18
Pescogo - Lesao do es6fago com transtornos da fun¢gdo motora 17
Pescoco - Traqueostomia definitiva 40
Torax - Aparelho Respiratério
- Sequelas poés-traumaticas pleurais 10
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: % sobre
Invalidez . .. n . s
Discriminacao importancia

Permanente
segurada

- Resseccgéo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total) — com:

- funcao respiratéria preservada 12
- redugado em grau minimo da fungao respiratéria 25
- redugcdo em grau médio da fungao respiratéria 50
- insuficiéncia respiratoria 75
Torax - Mamas femininas - Mastectomia total unilateral 10
Torax - Mamas femininas - Mastectomia total bilateral 20
Térax - Abdome (Orgdos e visceras) - Gastrectomia subtotal 20
Térax - Abdome (Orgaos e visceras) - Gastrectomia total 40
Torax — Intestino delgado - Ressecgao parcial 20
Parcial Torax — Intestino delgado - Ressecc¢ao parcial com sindrome
diversas disabsortiva e/ou ileostomia definitiva 40
Torax — Intestino grosso - Colectomia parcial 20
Torax — Intestino grosso - Colectomia total 40
Torax — Intestino grosso - Colostomia definitiva 40
Torax - Reto e anus - Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Torax - Reto e anus - Incontinéncia fecal com prolapso 40
Torax - Figado - Lobectomia hepatica sem alteragdo funcional 10
Torax - Figado - Lobectomia com insuficiéncia hepatica 75
Sindromes neuroldgicas - Epilepsia pos-traumatica 20
Sindromes neuroldgicas - Derivagao ventriculo-peritoneal (por 20
hidrocefalia pés-traumatica)
Sindromes neuroldgicas - Sindrome pds-concussional 5
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Parci Anquilose total de um dos punhos 20
arcial : , .
Membros | Ferda total do uso de um dos polegares, inclusive o metarcarpiano 25
superiores | Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
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. % sobre
Invalidez . ~ . n .
Discriminagao importancia
Permanente
segurada
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Aniquilose total de um dos joelhos 20
Aniquilose total de um dos tornozelos 20
. Aniquilose total de um quadril 20
Parcial - - -
VErleras Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e o5
Inferiores de uma parte do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacéo equivalente 1/2, e dos
demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao. -
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ANEXO Il - Instrumento de Avaliagcao de Invalidez Funcional - IAIF

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE

ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELAGOES DO
SEGURADO
COMO
COTIDIANO

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAlI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL EOU DE COGNICAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRIGCOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

20

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO
SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTAGAO: NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO E
OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU
INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS
EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE
DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE
ACARRETE RESTRICAO AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE
COMPROMETA A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM
INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

20
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ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE
VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O
ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE;
BANHAR-SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE 00
INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

2° GRAU:

CONECTIVIDADE | 0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE

DO SEGURADO | ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS
COMAVIDA | DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS

NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O

ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,

CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E

TALHERES).

10

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTOS
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU 02
HA IMC INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PRpGRESSAO EM DOENCA TRATADA E OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAOAVITAL
DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E/OU 08
DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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