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CONDICOES GERAIS DO
SEGURO DE PESSOAS

SulAmérica Vida Individual

COBERTURAS:

e MORTE, MORTE DO CONJUGE;

e MORTE ACIDENTAL;

e INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA:;

e INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA - IPA-M;

o DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - DMHO:

o DOENCAS GRAVES;

e AQUISICAO DE JAZIGO;

e INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - IFPD;

e DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA COM LER, DORT, LTC E HERNIA;
e FUNERAL;

o ACESSIBILIDADE FiSICA POR ACIDENTE - ACF;

e DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENGA OU ACIDENTE - DIH;
o DIARIAS POR INTERNAGCAO HOSPITAL POR ACIDENTE - DIH A;

o DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE EM UTI - DIH UTI;
o ADIANTAMENTO DE DOENGA TERMINAL - ADT;

e FILHOS POSTUMOS - FP
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CONDICOES GERAIS DO SEGURO SulAmérica Individual

1.

1.1

1.2.

1.3.

2.1.

3.1

DAS CARACTERISTICAS

A Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia S.A., CNPJ n° 01.704.513/0001-46, doravante
denominada SulAmeérica, institui 0 presente Plano de Seguro de Pessoas - Individual, estruturado no
Regime Financeiro de Reparticdo Simples, na modalidade de Beneficio Definido, descrito nestas
CondicBes Gerais e devidamente registrado na Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, sob 0
Processo n°® 15414.900707/2013-56.

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

Estas CondicOes Gerais estabelecem os direitos e as obrigacdes da SulAmérica, dos Segurados do
plano e de seu(s) Beneficiario(s).

DO OBJETIVO DO SEGURO

Este plano de seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizacéo (Capital Segurado) ao
proprio Segurado ou aos seus Beneficiarios, na ocorréncia dos seguintes eventos com o Segurado:
Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez
Permanente por Acidente Majorada, Despesas Médico Hospitalares e Odontoldgicas, Doengas Graves,
Aquisicdo de Jazigo, Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, Funeral, Acessibilidade Fisica
por Acidente, Diaria por Incapacidade Temporaria com LER (Lesdes por Esforco Repetitivo), DORT
(Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LTC (Les&o por Trauma Cumulativo) e Hémia,
DIH A -Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente, DIH - Diaria por Internacdo Hospitalar por
Doenca ou Acidente, DIH UTI - Diaria por Internacdo Hospitalar por Doenga ou Acidente em UTI,
Adiantamento de Doenga Terminal — ADT e Filhos Postumos — FP. EXCETO SE DECORRENTE DE
RISCO EXCLUIDOE DESDE QUE RESPEITADAS ESTAS CONDIQOES GERAIS.

DAS DEFINICOES

Para os fins destas Condi¢bes Gerais, as expressoes abaixo terdo os significados aqui determinados e
aparecerdo no texto em letra inicial maitscula, sendo que o masculino incluira o feminino e o singular
incluiré o plural e vice-versa:

Aceitacdo: concordancia da SulAmérica com a contratacdo do Risco Coberto pelo Proponente.

Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério,
violento e causador de leséo fisica, que, por si sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
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consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento medico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizagdo, a acidente pessoal,
observada a legislacao em vigor;

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

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

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

b) excluem-se desse conceito:

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

b.2) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

h.3) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim
como as lesOes classificadas como: Leséo por Esfor¢cos Repetitivos - Ler, Doencas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesé&o por Trauma Continuado ou Continuo -
LTC, ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamento, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagfes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentéria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal.

Adaptacdo da Residéncia para Acessibilidade Fisica: mudancas 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.

Adaptacdo de veiculo para Acessibilidade Fisica: alteracfes no veiculo de uso do Segurado que sejam
necessarias para tornar o veiculo acessivel em virtude da ocorréncia de Acidente Pessoal coberto.
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Agravamento de Risco: aumento da probabilidade de ocorréncia do Risco Coberto ou da intensidade de seus
efeitos por ato do Segurado.

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

Apdlice: documento emitido pela SulAmérica, formalizando a Aceitacdo da cobertura solicitada pelo
Proponente.

Ato llicito: acdo ou omissao voluntria, por negligéncia, por imprudéncia ou por impericia que viole o direito alheio
Ou cause prejuizo a outrem.

Aviso de Sinistro: comunicagdo especifica de um Sinistro, que o Segurado ou Beneficiario sdo obrigados a fazer
a SulAmérica, com a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da ocorréncia do Evento Coberto, devendo
ser realizada imediatamente apds a ocorréncia do Sinistro.

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos Capitais Segurados, na hipotese
de ocorréncia do Sinistro.

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 obrigacdo do Segurado de prestar informagdes verdadeiras na
Proposta de Contratacdo e declarando qualquer alteracdo do risco no decorrer da Vigéncia da Apdlice.

Cancelamento da Apdlice: ato pelo qual a Apdlice sera cancelada antes da data prevista para término de sua
Vigéncia.

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.

Caréncia: periodo, contado a partir do inicio de Vigéncia da Apolice ou do aumento do Capital Segurado,
durante o qual, mesmo tendo sido pagos os Prémios, o Segurado ou 0s Beneficiarios ndo terao direito ao
recebimento da Indenizacéo ou a diferenca relativa ao aumento do Capital Segurado contratado na ocorréncia
do Sinistro.

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

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

Condicdes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratagdo, incluindo as constantes na
Proposta de Contratacdo, nas Condi¢Bes Gerais, na Apdlice e na Declaragdo Pessoal de Salde e Atividade.

Condigbes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo as
obrigacdes e direitos da SulAmérica, dos Segurados e dos Beneficiarios.
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Custeio do Seguro: ato ou atos de responsabilidade do Segurado para pagamento do Prémio e manutencéo da
vigéncia do Seguro e suas Coberturas.

Data do Evento: data da ocorréncia do Evento/Risco Coberto.

Declaracdo Pessoal de Salde e de Atividade: documento no qual o Proponente fornece, para analise da
SulAmérica, informacOes sobre o seu estado de salde e atividade, assinando-o e responsabilizando-se pela
veracidade das informacdes prestadas, nos termos do artigo 766 do Caodigo Civil.

Doenca Preexistente: Doenca de conhecimento do segurado e ndo declarada na proposta de contratacéo.

Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas garantias
contempladas como: Morte, Morte do Conjuge, 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, Doencas Graves, Aquisicdo de Jazigo, Funeral,
Acessibilidade Fisica por Acidente, Diaria por Incapacidade Temporaria por doenca ou acidente pessoal coberto
com LER (LesBes por Esforgo Repetitivo), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LTC
(Lesdo por Trauma Cumulativo) e Hérnia, DIH A - Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente, DIH - Diaria por
Internacéo Hospitalar por Doenca ou Acidente e DIH UTI - Didria por Interna¢do Hospitalar por Doenca ou Acidente
em UTI, Adiantamento por Doenca Terminal e Filhos Pdstumos ocorrido durante a Vigéncia da Apolice, nos
expressos termos destas Condigdes Gerais.

Franquia: E o periodo de tempo para cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia do Sinistro,
durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro.

Hospital: estabelecimento legalmente autorizado pelo Ministério da Salde a funcionar como tal, e que dispde
de pelo menos 5 (cinco) leitos, para internacdo de pacientes, que garante um atendimento basico de diagnéstico
e tratamento, com equipe clinica organizada e presenca de médico 24 (vinte e quatro) horas, com prova de
admisséo e assisténcia permanente prestada por médicos e servicos de enfermagem durante 24 (vinte e quatro)
horas, podendo um paciente permanecer internado por 24 (vinte e quatro) horas. Para efeito destas condi¢fes
contratuais, ndo sdo hospitais: casa de saude, ambulatérios, instituices para atendimento de
deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagndéstico, centro de reabilitacéo,
laboratorios, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescenca 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
medico.

Indenizagdo: valor a ser pago pela SulAmérica ao Segurado ou Beneficiarios, quando for o caso, em virtude
da ocorréncia do Sinistro, respeitadas as Condi¢des 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 Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica e na falta deste o INPC/IBGE indice Nacional de Precos ao Consumidor. No caso de inexisténcia
ou néo aplicabilidade deste, sera utilizado outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

Inicio de Vigéncia: data a partir da qual as Coberturas de Risco propostas serdo garantidas pela SulAmérica.

Internagdo Hospitalar: permanéncia do segurado em hospital em regime de internacéo, indicada por
profissional médico habilitado, com a finalidade de que o segurado realize tratamento clinico ou cirlirgico
resultante de acidente pessoal coberto ou doenca que nao possa ser realizado em regime ambulatorial,
domiciliar ou em consultorio.

Internagdo hospitalar emergencial ou néo eletiva: para fins deste seguro, é a internacao hospitalar que
decorre de ocorréncias que exijam o atendimento médico imediato, clinico ou cirdrgico, sob pena de colocar
em risco a sobrevivéncia do individuo ou de gerar incapacidade permanente. As demais internacoes
hospitalares sdo consideradas ndo emergenciais ou eletivas.

Liquidacdo do Sinistro: procedimento por meio do qual a SulAmérica, avisada de um Sinistro, apura 0s
prejuizos ou os efeitos contratuais dele decorrentes e se pronuncia quanto ao pagamento do Capital Segurado.

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.

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

Natimorto: é a designacao dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mée ou durante o parto.

Paciente Terminal: portador de doenga para a qual se esgotaram 0s recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, apresentando estado clinico irrecuperavel, cuja ocorréncia da morte seja proxima
e inevitavel

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

Periodo Gestacional: periodo entre a concepgdo e 0 momento do parto/nascimento do bebé.
Periodo Indenitario: E aquele durante o qual o Segurado fara jus ao recebimento da indenizacao.
Prémio: Importancia paga pelo Proponente/Segurado a Seguradora para garantir o risco proposto/contratado.

Prognostico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracao,
evolucdo e termo de uma doenga.

Proponente: pessoa fisica interessada em contratar as coberturas do seguro e sobre a qual se procedera a
avaliacao do risco e se estabelecera o seguro.
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Proposta de Contratacdo: documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o0 Proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura,
manifestando pleno conhecimento das Condigdes Contratuais.

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

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos 0s
Segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para custear o risco de pagamento das
indeniza¢des decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo, sendo este o regime adotado por esteplano
de seguro.

Resgate: instituto que permite & Segurada, antes da ocorréncia do Sinistro, 0 Resgate de recursos da proviséo
matematica de beneficios a conceder.

ESTE PLANO ESTA ESTRUTURADO SOB O REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES E NAO
PREVE A POSSIBILIDADE DE RESGATE.

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

Reintegracdo do Capital Segurado: E a recomposicéo do capital segurado ap6s a ocorréncia de um sinistro.

Risco Coberto: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
Invalidez Permanente por Acidente Majorada, Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas, Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca, Doenca Grave do Segurado, Aquisicdo de Jazigo, Funeral,
Acessibilidade Fisica por Acidente, Diaria por Incapacidade Temporaria por doenca ou acidente pessoal coberto
com LER (Les@es por Esforco Repetitivo), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LTC
(Les&o por Trauma Cumulativo) e Hérnia, DIH A - Diaria por Internac&o Hospitalar por Acidente, DIH - Diaria por
Internacd@o Hospitalar por Doenca ou Acidente, DIH UTI - Diaria por Internagdo Hospitalar por Doenca ou Acidente
em UTI, Adiantamento por Doenca Terminal e Filhos Péstumos ocorrida durante a Vigéncia da Apdlice.

Riscos Excluidos: riscos ndo cobertos pelo seguro, conforme previstos nestas Condi¢ces Gerais.

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

Segurado: pessoa fisica que mantém o contrato de Seguro com a Seguradora.

Segurados Dependentes Segurado Principal: na hipotese de contratacdo da Cobertura de Morte do Conjuge,
0 Segurado que fez a contratacdo serd tratado como Segurado Principal e o conjuge como Segurado
Dependente. S&o 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
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trabalho, o filho ou enteado de qualquer idade pode ser declarado como dependente, quando incluidos no
seguro.

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 Condi¢des Gerais € a
SulAmérica.

Seguro Prolongado: direito a manutencdo temporaria da cobertura, com 0 mesmo Capital Segurado
contratado, na eventualidade de ocorrer a interrup¢éo definitiva do pagamento dos Prémios. ESTE PLANO
ESTA ESTRUTURADO SOB O REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES E NAO PREVE A
POSSIBILIDADE DE SEGURO PROLONGADO.

Sequela: qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucdo clinica de uma
doenca.

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

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.

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

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

a) Cuidados para estabilizar os sistemas fisioldgicos principais para a manutencédo da vida; e

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

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

Vigéncia Individual: E o periodo em que o Segurado esté coberto pelas coberturas deste seguro.

4. DO AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

4.1. Nao h& qualquer restricdo geografica, sendo a cobertura deste seguro valida em todo o globo terrestre.

EXCETO, PARA AS COBERTURAS DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA, DIARIA POR
INTERNACOES HOSPITALARES, BEM COMO, PARA A PRESTACAO DO SERVICO FUNERAL A
COBERTURA SERA SOMENTE EM TERRITORIO NACIONAL.
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5.1

DA COBERTURA DO SEGURO

O Segurado devera sinalizar adequadamente, quando do preenchimento da Proposta de Contratacao as
Coberturas que deseja contratar.

COBERTURA BASICA (Podem ser contratadas isoladamente):

MORTE

O QUE ESTA COBERTO

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 Indenizacdo no valor do Capital Segurado contratado aos
Beneficiarios.

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

O QUE NAO ESTA COBERTO

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

5.1.2. Podera ser contratada, facultativamente e de forma acessoéria a Cobertura de Morte do
Segurado Principal, a Cobertura de Morte do Conjuge deste, com Capital Segurado que corresponda,
no maximo, 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para o Segurado Principal.

5.1.3. LIQUIDACAO DO SINISTRO DE MORTE E MORTE DO CONJUGE
Para a regulacdo do Sinistro deverdo ser apresentados os seguintes documentos basicos:

5.1.3.1. 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 preenchido e assinado, pelo médico do Segurado, detalhando e atestando o seu
uadro clinico;

¢) Certiddo de 6bito do Segurado;

d) Certidao de casamento;

e) Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH do Segurado ;

f) CPF do Segurado;

g) Comprovante de residéncia

A Sulamérica podera solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para avaliagdo do sinistro:

a) Boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o relatado no mencionado
boletim se houver;

b) Carteira nacional de habilitagdo e Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

¢) Laudo de Necropsia;

d) Laudo de Dosagem Alcodlica e ou Etilica
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e) Laudo de Dosagem Toxicologica;
f) Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de Morte Acidental em ambiente de trabalho.

5.1.3.2. Documentos do Beneficiario

a) Pessoa Fisica: CPF, RG ou CNH e comprovante de residéncia.
Em caso de tutela ou curatela do Beneficiario, copia autenticada do respectivo termo de tutela ou
curatela, CPF, RG ou CNH e comprovante de residéncia do tutor ou curador.

b) Pessoa Juridica: Estatuto ou contrato social, cartdo do CNPJ, e comprovante de enderego, bem
como o documento que contenha a qualificagao do procurador ou representante legal da pessoa
juridica.

Caso o Beneficiario ndo tenha sido indicado na Proposta de Contratagéo devera ser observada a
ordem de vocagdo hereditaria constante do Codigo Civil. Neste caso, além dos documentos
anteriormente mencionados sdo necessarios 0s seguintes documentos:

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

Ascendentes: declaracdo de inexisténcia de conjuge e descendente(s) do Segurado falecido com firma
reconhecida, certiddo de nascimento, CPF, carteira de identidade ou Carteira Nacional de
Habilitac&o, e comprovante de residéncia do(s) ascendente(s);

Conjuge: declaracdo 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): declaragdo de inexisténcia de descendente(s) do Segurado falecido com firma
reconhecida, CPF, carteira de identidade, ou Carteira Nacional de Habilitacdo, comprovante de
residéncia que comprove o endereco 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 condicdo de
companheiro(a), (d) copia da declaragdo de imposto de renda do Segurado falecido constando o(a)
companheiro(a) como dependente; e

Colaterais: certiddo de obito do(s) ascendente(s) do Segurado falecido, declaracdo de inexisténcia
de descendente(s) e conjuge do Segurado falecido com firma reconhecida, CPF, carteira de
identidade ou carteira nacional de habilitacdo e de comprovante de residéncia do(s) colateral(is).
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5.1.4. CANCELAMENTO
Paga a Indenizacdo por Morte, a Apodlice sera imediata e automaticamente cancelada. Nesta hipdtese,
quaisquer Prémios eventualmente pagos apds o pagamento da Indenizacdo serdo devolvidos

devidamente atualizados monetariamente.

5.1.5. INDENIZACAO

O pagamento da indenizacdo das coberturas de Morte e Morte do Conjuge serdo realizados sob a

forma de parcela Unica.

5.2. MORTE ACIDENTAL

a) O QUE ESTA COBERTO

Desde que contratada, cobre a morte do Segurado durante a Vigéncia da Apdlice e, no caso de morte
acidental do Segurado, garante o pagamento de uma Indenizacdo no valor do Capital Segurado

contratado aos Beneficiarios.

b) O QUE NAO ESTA COBERTO

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO COBRIRA A MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO SE ESTA
FOR DECORRENTE DOS EVENTOS MENCIONADOS NOS ITENS RELATIVOS AOS RISCOS

EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

5.2.1. LIQUIDACAO DO SINISTRO:

Para a regulacéo do Sinistro deverdo ser apresentados os seguintes documentos basicos:

5.2.1.1. 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 preenchido e assinado, pelo médico do Segurado, detalhando e atestando o seu

uadro clinico;
¢) Certidao de 6bito do Segurado;
d) Certidao de casamento;
e) Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH do Segurado ;
f) CPF do Segurado;
g) Comprovante de residéncia

A Sulamérica podera solicitar os documentos abaixo, caso Seja necessario para avaliagdo do sinistro:

a) Boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o relatado no mencionado

boletim se houver;

b) Carteira nacional de habilitacdo e Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido

pelo Segurado;

¢) Laudo de Necropsia;

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

f) Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de Morte Acidental em ambiente de trabalho.
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5.2.1.2. Documentos do Beneficiario

b) Pessoa Fisica: CPF, RG ou CNH e comprovante de residéncia.

Em caso de tutela ou curatela do Beneficiario, copia autenticada do respectivo termo de tutela ou curatela,
CPF, RG ou CNH e comprovante de residéncia do tutor ou curador.

b) Pessoa Juridica: Estatuto ou contrato social, cartdo do CNPJ, e comprovante de enderego, bem como
o documento que contenha a qualificagdo do procurador ou representante legal da pessoa juridica.

Caso o Beneficiario ndo tenha sido indicado na Proposta de Contratacdo devera ser observada a ordem
de vocacdo hereditaria constante do Codigo Civil. Neste caso, além dos documentos anteriormente
mencionados s&o necessarios 0s seguintes documentos:

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

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

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

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

Colaterais: certiddo de 6bito do(s) ascendente(s) do Segurado falecido, declaracéo 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).

5.2.2. CANCELAMENTO POR SINISTRO

Paga a Indenizacao por Morte Acidental, a Apdlice serd imediata e automaticamente cancelada. Nesta
hipétese, quaisquer Prémios eventualmente pagos ap6s o pagamento da Indenizacdo serdo devolvidos
devidamente atualizados monetariamente.

52.3.  INDENIZACAO

O pagamento da indenizagao das coberturas de Morte Acidental sera realizado sob a forma de parcela Unica.
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5.3.

COBERTURAS ADICIONAIS: (NAO podem ser contratadas isoladamente):

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

a) O QUE ESTA COBERTO

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

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

5.3.2. Considera-se invalidez permanente, total ou parcial, 0s casos relacionados na Tabela para Célculo
de Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente (Anexo ), desde que provocados por acidente.

5.3.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizacdo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento).

5.3.4. As indenizacOes para esta cobertura serdo calculadas com base nas hipdteses e graus
estabelecidos na Tabela para Célculo de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente
(Anexo I).

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

5.3.6. Nao ficando abolidas por completo as fun¢ées do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagéo por
perda parcial seré calculada pela aplicacdo, a porcentagem prevista na tabela para sua perda total do grau
de reducao funcional apresentado.

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

5.3.8. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das porcentagens
correspondentes ndo podera exceder a da indenizacdo prevista para sua perda total.

5.3.9. Para efeito de indenizag&o, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgéo ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

5.3.10. Em caso de invalidez parcial o Capital Segurado sera reintegrado automaticamente, ap6s cada
sinistro, sem cobranga de prémio adicional.
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53.11. A INVALIDEZ PERMANENTE DEVERA SER COMPROVADA MEDIANTE DECLARACAO
MEDICA A SER AVALIADA PELA SULAMERICA. A APOSENTADORIA CONCEDIDA POR
INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SISO
O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE.

5.3.12. Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Permanente Total por Acidente, 0 pagamento do
Capital Segurado contratado extingue, imediata e automaticamente, esta cobertura. Nessa hipotese, 0s
prémios relativos a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, eventualmente pagos
apos o pagamento do Capital Segurado, serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

5.3.13. Quando o segurado atingir 70 (setenta) anos de idade a cobertura de invalidez permanente total
ou parcial por acidente sera excluida da apolice.

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

b) 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.

5.3.15. 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 INDENIZACAO DEVIDA PELO CASO DE MORTE,
DEDUZIDA A IMPORTANCIA JA PAGA POR INVALIDEZ, NAO EXIGINDO, ENTRETANTO, A
DEVOLUCAO DA DIFERENCA - CASO A INDENIZACAO JA PAGA TENHA ULTRAPASSADO A
ESTIPULADA PARA A COBERTURA DE MORTE.

5.3.16. LIQUIDACAO DO SINISTRO:
Para a regulacdo do Sinistro deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos basicos:

5.3.16.1. 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 preenchido e assinado, pelo médico do Segurado, detalhando e atestando o0 seu
quadro clinico;

c) Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado;

d) CPF do Segurado;

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

f)\Comprovante de residéncia do Segurado;

A Sulamérica podera solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para avaliagdo 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
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5.4,

ou do Tutor, respectivamente. _
b) Boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o relatado no mencionado
boletim se houver;

¢) Carteira nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
d) Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Laudo do Exame de Corpo de Delito;

f) Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica

g) Laudo de DosagemToxicoldgica;

h) Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente ocorrido no trabalho.
i)Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.

5.3.17. BENEFICIARIO
O beneficiario da cobertura Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente serd o proprio segurado.

5.3.18. INDENIZACAO
A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente podera ser paga de forma integral ou
proporcional, dependendo do grau da les@o apurada conforme tabela constante no Anexo I.

INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA:

a) 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 5.4.1. O pagamento serd realizado apds
conclusdo do tratamento ou depois de esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao,
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, em virtude de lesdo fisica
causada por acidente pessoal, exceto se 0 acidente for decorrente dos riscos excluidos.

ESTA COBERTURA SO ESTARA DISPONIVEL PARA CONTRATACAO QUANDO FOR
CONTRATADA A COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE. EM CASO DE SINISTRO, TENDO SIDO CONTRATADAS AS COBERTURAS DE IPA E
IPA MAJORADA, EM QUALQUER DE SEUS MODELOS, O VALOR DA INDENIZACAO
CORRESPONDERA A SOMA DO VALOR REFERENTE A COBERTURA IPA, NOS TERMOS DA
TABELA CONSTANTE NO ANEXO I, COM O VALOR REFERENTE A COBERTURA IPA MAJORADA.

5.4.1 Estdo disponiveis para contratacdo os modelos Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente Majorada Bésica (IPA Majorada Béasica), Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente Majorada (IPA Majorada) e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada
(IPA Majorada Master), cada um desses com garantias distintas, conforme exposto a seguir:

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada Bésica (IPA Majorada Béasica)

a) Perda total da visdo de um dos olhos; e
b) Perda total da funcéo de um dos dedos polegares, inclusive metacarpiano.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada)
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Perda total da visdo de um dos olhos;
Perda total da funcdo de um dos dedos polegares, inclusive 0 metacarpiano;

a)
b)
c) perda total da fun¢do de um dos dedos indicadores;
d) Perda total da funcdo de um dos ouvidos;

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

f) Perda total da fungdo de um dos cotovelos;

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada Master)

a) Perda total da visdo de um dos olhos;

b) Perda total da funcdo de um dos dedos polegares, inclusive 0 metacarpiano;
c) perda total da funcdo de um dos dedos indicadores;
d) Perda total da funcdo de um dos ouvidos;

e) Perda total da funcdo de um dos punhos;

f) Perda total da funcdo de um dos cotovelos;

g) Perda total da funcdo de um dos membros superiores;

h) Perda total da fungdo de uma das maos (exceto dedos médios, anelares e minimos); e

i) Perda total da fun¢do de um dos ombros.

54.2. A INDENIZACAO REFERENTE A GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE MAJORADA, EM QUALQUER DE SEUS MODELOS, JAMAIS ULTRAPASSARA 100%
(CEM POR CENTO) DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, MESMO QUE SE TRATEM DE
LESOES MULTIPLAS.

5.4.3. Entende-se por perda total da funcdo de um dedo (membro superior), a perda anatomica total
do mesmo ou esmagamento com leséo vascular e nervosa grave.

5.4.4. A INVALIDEZ PERMANENTE DEVERA SER COMPROVADA MEDIANTE APRESENTACAOQ
DE DECLARAGAO MEDICA A SER AVALIADA PELA SULAMERICA. A SEGURADORA RESERVA-
SE O DIREITO DE SUBMETER O SEGURADO A EXAME PARA COMPROVAGAO DA INVALIDEZ
E/OU AVALIACAO DO NIVEL DA INCAPACIDADE, SOB PENA DE NAO PAGAMENTO DA
INDENIZACAO.

5.4.5. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS DE
PREVIDENCIA SOCIAL, ASSIM COMO POR ORGAOS DO PODER PUBLICO E POR OUTRAS
INSTITUICOES PUBLICO-PRIVADAS, NAO CARACTERIZA, POR SI SO, A INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA.

5.4.6. GARANTIA INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA NAO SE ACUMULA
COM AS GARANTIAS DE MORTE E MORTE ACIDENTAL

5.4.6.1. Se, depois de paga uma indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, deveré ser deduzida da indenizag&o por
morte a importancia ja paga por invalidez permanente.

5.4.7. RECONHECIDA A INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA PELA
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SEGURADORA, AIINDENIZAC;AO SERA PAGA DE UMA UNICA VEZ E A COBERTURA SERA
EXCLUIDA DA APOLICE, ASSIM COMO A COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

OU PARCIAL POR ACIDENTE, COM A CONSEQUENTE DEVOLU(N;AO DE PREMIOS
EVENTUALMENTE PAGOS APOS O PAGAMENTO DA INDENIZACAO, DEVIDAMENTE
ATUALIZADOS.

5.4.8. QUANDO O SEGURADO ATINGIR 70 (SETENTA) ANOS DE IDADE ESTA COBERTURA
SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA APOLICE.

5.4.9. A COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA, QUE SO
ESTARA DISPONIVEL QUANDO CONTRATADA A COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE.

b) O QUE NAQ 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.

5.4.10. LIQUIDACAO DO SINISTRO:
Para a regulacéo do Sinistro deverdo ser apresentados o0s seguintes documentos basicos:

5.4.10.1. Do Segurado

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias a ele

relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

b) Relatorio Médico preenchido e assinado, pelo médico do Segurado, detalhando e atestando o seu
uadro clinico;

¢) Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado;

d) CPF do Segurado;

e) Radiografias e laudos radiolégicos do Segurado e com identificacdo deste, sendo que os laudos

radiolégicos deverdo estar assinados por médico radiologista que tenha assistido o Segurado no

Sinistro;

f) Comprovante de residéncia do Segurado;

A Sulamérica podera solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para avaliacao 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 esclare¢am o relatado no mencionado
boletim se houver,;

¢) Carteira nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

d) Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Laudo do Exame de Corpo de Delito;

f) Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica

g) Laudo de DosagemToxicologica;

h) Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente ocorrido no trabalho.

i)Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.
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5.5.

5.4.11. BENEFICIARIO
O beneficiario da cobertura Invalidez Permanente por Acidente Majorada seré o proprio segurado.

5.4.12. INDENIZACAO

O pagamento da indenizagdo da cobertura de Invalidez Permanente por Acidente Majorada seré realizado
sob a forma de parcela unica.

DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - DMHO

a) O QUE ESTA COBERTO

Desde que contratada, garante o reembolso, limitado ao Capital Segurado, de despesas médicas,
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 CONDI(;CJES GERAIS.

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

55.1. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

5.5.2. As despesas médicas, hospitalares e odontologicas deverdo ser devidamente comprovadas.

5.5.3. As despesas efetuadas no exterior serdo 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 liquidacdo do sinistro. Nenhum pagamento serd realizado em moeda estrangeira, devendo ser
convertido, nos termos acima, para a moeda nacional.

5.5.4. QUANDO O SEGURADO ATINGIR 70 (SETENTA) ANOS DE IDADE ESSA COBERTURA
SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA APOLICE.

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

b) O QUE NAO ESTA COBERTO

NAO ESTAO ABRANGIDAS NA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS AS DESPESAS DECORRENTES DE:
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| — ESTADOS DE CONVALESCENCA (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.

5.5.6. LIQUIDACAO DO SINISTRO:

Para a regulacdo do Sinistro deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos basicos:

5.5.6.1. Do Sequrado

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

b) Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo

¢) CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

d) Relatérios Médicos relacionados ao primeiro atendimento e a alta clinica definitiva, integralmente
preenchida e assinada pelos médicos do Segurado,

e) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas objeto do pedido de reembolso.

A Sulamérica podera solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para avaliagdo do sinistro:

a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

b) Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o relatado no mencionado
boletim, se houver;

d) Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), se houver;

e) Laudo do Exame de Corpo de Delito;

f) Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicoldgica;

g) Radiografias e laudo(s) radiol6gico(s) do Segurado e com identificacdo deste, sendo que o(s)
laudo(s) radioldgico(s) devera(&do) estar assinado(s) por médico radiologista que tenha assistido ao
Segurado no Sinistro;

h) Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.

5.5.6.2. Do Beneficiario (quando ndo for o proprio Sequrado):

Notas fiscais e demais comprovantes originais, onde conste o0 seu home como responsavel pelo
pagamento das despesas, juntamente com 0s seguintes documentos:

a) Pessoa Fisica: copia do RG, CPF, telefone e comprovante de residéncia.

b) Pessoa Juridica: copia do cartdo do CNPJ, telefone e comprovante de endereco

55.7. BENEFICIARIO
O beneficiario da cobertura de Despesas Médicas Hospitalares e Odontologicas sera o proprio
segurado
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5.6.

55.8. INDENIZACAO

O pagamento da indenizacdo da cobertura de Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégicas sera
realizado sob a forma de parcela Unica.

DOENCAS GRAVES

a) O QUE ESTA COBERTO
Desde que contratada, garante o pagamento de indenizacdo em decorréncia do diagnostico de uma das
doengas graves relacionadas nestas Condicoes Gerais.

AS PATOLOGIAS COBERTAS CONTRATADAS SERAO DE ACORDO COM A OPCAO FEITA PELO
SEGURADO QUANDO DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE CONTRATACAO E RATIFICADAS
NA APOLICE DO SEGURO, TORNANDO-SE NULAS E SEM EFEITO QUAIS OUTRAS DESCRITAS
NESTAS CONDICOES GERAIS.

Para efeito deste plano de seguro, séo consideradas doencas graves exclusivamente as seguintes
patologias, quando diagnosticadas de acordo com os critérios vigentes a época da solicitacdo da
indenizacdo e adotados pela classe médica especializada:

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

Acidente Vascular Cerebral (AVC): acidente vascular cerebral, isquémico ou hemorragico, com
destruicdo 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 diagndstico de acidente vascular cerebral critico deve ser confirmado por medico especialista e feito por
meio de tomografia computadorizada do cérebro ou ressonéncia magnética. Os sintomas clinicos de déficit
neuroldgico devem ser documentados para auxiliar o diagnéstico.

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

- Medicamentos estimulantes da medula dssea.

- Imunossupressores.

- Transplante de medula 0ssea.

Angioplastia Coronaria: procedimento cirirgico realizado para corrigir o estreitamento ou obstrucao de uma ou
mais artérias coronarias utilizando um cateter especifico chamado baldo de angioplastia sendo
obrigatoriamente a obstru¢do maior que 50% do didmetro interno da artéria coronaria.

Cirurgia da Aorta: realizacdo de cirurgia para tratamento de estreitamento, obstru¢do, aneurisma ou

disseccdo da aorta. Os procedimentos minimamente invasivos, como a repara¢do endovascular da Aorta,
estdo cobertos nesta definicdo. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade
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com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indica¢éo respaldada por
exames de imagem.

Cirurgia das Valvas Cardiacas: realizacdo de cirurgia cardiaca para substituicdo ou reparo de uma ou mais
valvas cardiacas (mitral, tricispide, atrtica e pulmonar).

A definicdo abrange os seguintes procedimentos a térax aberto e endovasculares: esternotomia total,
esternotomia parcial, toracotomia, cirurgia de Ross, valvoplastia por catéter, implante transcatéter de protese
valvar aértica (TAVI).

Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass): insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s) que resulte na necessidade de
realizacdo de cirurgia revasculariza¢@o do miocardio para corre¢do de estreitamento ou ocluséo 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 0sso0 esterno) e procedimentos minimamente invasivos (esternotomia parcial ou toracotomia) estao cobertos.
O diagndstico deve ser comprovado por médico especialista. A indicacdo cirlrgica deve ser feita por médico
habilitado e respaldada por achados na coronariografia.

Coma por Traumatismo Cranio-Encefalico: laudo médico, firmado por médico neurologista 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
ndo h& resposta a estimulos externos ou internos e que:

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

- requer 0 uso de sistemas de suporte a vida;

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

Doenca de Alzheimer: diagnostico definitivo de doenca de Alzheimer que deve atender a todos os seguintes
critérios:

a) Perda cognitiva, com comprometimento da memoéria e das fungbes executivas cerebrais (planejamento,
organizagdo, abstracdo e sequenciamento), que resulta em redugdo significativa da capacidade mental e do
desempenho social.

b) Alteracdo da personalidade.

¢) Inicio gradual e declinio progressivo da funcéo cognitiva.

d) Auséncia de distdrbio da consciéncia.

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

A doenga tera de exigir supervisao constante (24h) de terceiros. O diagnostico 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 diminui¢do de dopamina, alterando
0s movimentos chamados extrapiramidais (ndo voluntarios). A caracterizagéo da cobertura se dard mediante
comprovacdo com exames especificos e laudos médicos complementares, sendo diagnosticadas alteracoes
motoras, sintomas de rigidez e tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica: Diagnostico inequivoco de doencga pulmonar grave com insuficiéncia
respiratoria cronica, que deve obedecer a todos 0s seguintes critérios:
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- VEF1 (Volume Expiratorio Forgado no 1° segundo) inferior a 40% do previsto, verificado em duas medicGes
feitas com pelo menos um més de intervalo.

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

- Reducéo persistente da pressao parcial de oxigénio (Pa02) para niveis abaixo de 55 mmHg (7,3 kPa) na
gasometria arterial, em medidas sem administragdo de oxigénio.

O diagnostico deve ser confirmado por médico especialista.

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

Embolia Pulmonar: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver reducdo permanente
e moderada da funcéo respiratria comprovada com exames especificos. O diagnostico 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 reducéo permanente e moderada da funcéo
respiratoria.

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

- Comprometimento atual da funcdo 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 mdltipla.

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

Hipertensdo pulmonar primaria: Diagnéstico definitivo de Hipertensdo Pulmonar Priméria por um
médico especialista. Deve haver o comprometimento da funcdo cardiaca, resultando na perda
permanente da capacidade de realizar atividades fisicas. Classe 3 (trés), ou mais, de acordo com a
classificacao 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); elevacdo das
enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de necrose miocardica (incluindo CK-MB).

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

Leucemia: Diagnéstico inequivoco por médico especializado, caracterizado por leucemia.
A caracterizacdo da cobertura se dar4 mediante comprovacdo com exames especificos e laudos médicos
complementares.
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Linfoma n&o Hodgkin: Diagnéstico inequivoco por médico especializado. A caracteriza¢do da cobertura se daré
mediante comprovacéo com exames especificos e laudos médicos complementares.

Lupus Eritematoso Sistémico: O diagndstico do Lupus Eritematoso Sistémico.

Neoplasia Maligna: Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe, Neoplasia maligna do esoéfago,
Neoplasia maligna do estbmago, Neoplasia maligna do cdlon, Neoplasia maligna da juncéo retossigmaide, reto,
anus e canal anal, Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepéaticas, Neoplasia maligna do
pancreas, Outras neoplasias malignas de 6rgdos digestivos, Neoplasias malignas de laringe, Neoplasia
maligna de traquéia bronquios e pulmdes, Outras neoplasias malignas de 6rgéos respiratdrios e intratoracicos,
Neoplasia maligna do 0sso 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
porcdes ndo especificadas do Utero, Outras neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos, Neoplasia
maligna da prostata, Outras neoplasias malignas dos 6rgaos genitais masculinos, Neoplasia maligna da
bexiga, Outras neoplasias malignas do trato urinario, Neoplasia maligna dos olhos e anexos, Neoplasia
maligna do enceéfalo, Neoplasia maligna de outras partes do sistema nervoso central, Neoplasias malignas de
outras localizag0es, de localizacdo mal definida, secundarias e de localizacdo nédo especificada.

PARA CONTRATACAO DA COBERTURA DE DOENCAS GRAVES, E OBRIGATORIO A CONTRATACAOQ
DE NEOPLASIA MALIGNA.

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

Pancreatite Cronica: Diagnostico inequivoco de pancreatite crbnica grave, confirmado por médico
gastroenterologista e apoiado por exames de imagem e laboratoriais (por exemplo: elastase fecal), devendo
ser evidenciado por um periodo minimo continuo de 3 (trés) meses e atender a todos 0s itens a seguir:

- Insuficiéncia pancredtica exdcrina com perda de peso e esteatorreia.
- Insuficiéncia pancreética enddcrina com diabetes pancreético.
- Necessidade de reposicéo oral de enzimas pancreaticas.

Paralisia de Membros: Perda total e irreversivel da funcdo muscular de dois (2) ou mais membros como
resultado de doenca no suprimento nervoso desses membros, por um periodo de pelo 0 menos noventa (90)
dias apds o evento precipitante. O diagnostico de paralisia deve ser feito por um especialista.

Perda Total da Audic&o: Perda total ou profunda e irreversivel da audicdo em ambos os ouvidos, causada
por Acidente Pessoal coberto ou doenca, 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 Vis&o: perda total e irreversivel da visdo em ambos os olhos, certificada pelo relatorio de um
oftalmologista evidenciado por exames especificos e aceito pelas sociedades médicas 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 corre¢&o, e/ou campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a
melhor correcdo 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: Diagndstico de Guillain-Barré comprovado com exames especificos e laudo
emitido por médico especialista.

Transplante de Org&os: Procedimento cirtrgico em que o Segurado participa exclusivamente como receptor
de algum dos seguintes 6rgaos: coracao, figado (inclui transplante parcial), medula 6ssea, pancreas, pulmao
(inclui transplante de lobo pulmonar ou pulm&o 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 fungdo do 6rgdo que serd substituido, sendo comprovadamente indicado o transplante como
Unico recurso para recuperacgao do 6rgao afetado.

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

Tumor Cerebral Benigno: O tumor cerebral benigno € definido como um tumor ndo maligno localizadona
abobada craniana e limitado ao cérebro, meninges, nervos cranianos ou glandula pituitaria. O tumor deve
requerer cirurgia ou tratamento com radiacdo ou causar déficits neuroldgicos objetivos irreversiveis.
Nenhum beneficio serd pago sob esta condi¢do segurada de doenga critica para adenomas hipofisarios
com menos de 10 mm. Excluséo do periodo de moratoria

Nenhum beneficio sera pago sob esta condi¢do se, dentro dos primeiros 90 dias apos o depois de:

- A data de vigéncia da apdlice, ou

- A data de vigéncia da Ultima reintegracdo da apolice, 0 segurado tem qualquer um dos seguintes:

- Sinais ou sintomas de cancer, ou

- Investigaces que levem a um diagndéstico de cancer (coberto ou excluido pela apolice),
independentemente de quando o diagnostico € feito, ou

- Um diagnostico de cancer (coberto ou excluido pela apalice).

O reclamante deve relatar essas informacfes médicas a empresa no prazo de seis meses apos 0

data do diagnostico. Se o reclamante ndo fornecer essas informagdes, a empresa tem o

direito de negar qualquer reclamacdo de cancer ou qualquer doenca critica causada por qualquer tipo de
cancer ou seu tratamento.

5.6.1. O segurado somente tera direito a indenizacdo se a doenca grave for diagnosticada apds o prazo
de caréncia. Ndo havera a garantia de indenizacao se o diagndstico de doenca grave for apos a morte do
segurado.

56.2. PAGA A INDENIZACAO EM DECORRENCIA DO PIAGNOSTICO DE QUALQUER DAS
DOENCAS GRAVES RELACIONADAS NESTAS CONDICOES GERAIS, A COBERTURA SERA
AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA APOLICE.

5.6.3. CARENCIA

5.6.3.1. PARA A COBERTURA DE DOENCAS GRAVES HAVERA CARENCIA DE 60 (SESSENTA)
DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DA APOLICE OU DO AUMENTO
ESPONTANEO DE CAPITAL SEGURADO, SENDO A CARENCIA CONTADA DA DATA DE INICIO
DE VIGENCIA DA APOLICE OU DO AUMENTO DO VALOR DO CAPITAL SEGURADO.

26
SulAmérica Vida Individual
Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com
LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56



5.6.3.2. 0 PAGAMENTO ANTECIPADO DE PREMIO NAO REDUZ OU ELIMINA O PERIODO DE
CARENCIA.

b) O QUE NAO ESTA COBERTO

Acidente Vascular Cerebral (AVC): Ataques isquémicos transitdrios; alteracdo neurolégica nao
resultante de acidente vascular cerebral isquémico e/ou hemorragico e lesdo cerebral resultante de
trauma; ndo estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de doencas preexistentes a contratagdo do
seguro.

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

Angioplastia Coronaria: Angioplastia de estreitamentos inferiores a 50% (cinquenta por cento) do diametro
interno da artéria coronaria.

Cirurgia da Aorta: Cirurgia da aorta relacionada com o doencas hereditarias do tecido conjuntivo (por ex.
sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos). Cirurgia ap6s lesdo traumatica da aorta.

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

Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass): Angioplastiade estreitamentos inferiores de 50% do diametro interno da artéria
corondria e qualquer outro tipo de cirurgia cardiaca que ndo vise a corre¢do 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 ndo decorrente de traumatismo
cranioencefalico causado por acidente pessoal coberto.

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

Doenca de Parkinson: Doenga ou Mal de Parkinson decorrente do uso cronico de medicamentos;

Doencas neuroldgicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro clinico semelhante a Doenga ou Mal de
Parkinson; Doenga ou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo; Fase inicial da Doenca de
Parkinson estagio até 2 e meio (grau de comprometimento ) da escala hoehn-yahr.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica com prova de fun¢éo pulmonar
com resultado normal ou disfuncao leve.

Doencas no Neurdnio Motor: doengas que ndo se caracterize por defeito na unidade motora do neurdnio que
afete ou 0s 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 pre-existente.
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Esclerose Multipla: Possivel esclerose multipla e sindromes neuroldgicas ou radioldgicas isoladas que sejam
sugestivas, mas ndo diagnosticas, de esclerose multipla. Neurite dptica e neuromielite Optica isoladas.
Doenca na fase caracterizada por surtos de exacerbacéo-remissdo sem sintomas.

Hanseniase Multibacilar / Wirchowiana: € excluido o diagndstico de Hanseniase Paucibacilar:

Hipertensdo pulmonar primaria: Hipertenséo pulmonar secundaria a qualquer outra causa conhecida,
ou seja, Nao primario.

Infarto Agudo do Miocérdio: Sindrome coronariana aguda (angina estavel ou instavel). Elevacdo da
troponina sem relacdo clara com cardiopatia isquémica (p. ex. miocardite, aneurisma apical, contusdo
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 cronica que ndo necessite de didlise
peritoneal ou Hemodialise permanente;

Leucemia: estégio inicia da doenca Leucemia linfocitica (ou linfoide) cronica — LLC no estadio A de Binet.
Todas as neoplasias benignas e malignas que nédo as Leucemias.

Linfoma ndo Hodgkin: Linfoma Hodgkin
Lapus Eritematoso Sistémico: outras doencas autoimunes, outros tipos de Lupus.

Neoplasia Maligna: melanoma /tumores n&o 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 prdstata e qualquer tipo de
leucemia; e doengas malignas do sistema linfatico, como linfoma Hodgkin e linfoma ndo 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 contratacao.

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 funcbes motoras e sensitivas (paresias). Paralisias provocadas por sindrome de Guillain-Barre,
Paralisias hereditarias ou congénitas. Paralisias provocadas por distlrbios psiquiatricos ou psicolégicos. Em
funcéo de trauma.

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

Perda Total da Visdo: Cegueira de origem central (sistema nervoso central), doencas oftalmoldgicas ou
neuroldgicas, agudas ou cronicas, preexistentes a contratacdo do seguro e que acarretem redugédo
progressiva da acuidade visual;
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Queimaduras Graves: Queimaduras de primeiro e segundo grau, cobertura afetada inferior a 20% (vinte por
cento) da area da superficie do corpo do Segurado.

Sindrome de Guillain-Barré: ndo ha

Transplante de Orgéos: Transplante de tecidos, qualquer autotransplante, demais 0rgaos ou células, exceto 0s
transplantes relacionados nas Condi¢des Gerais como risco coberto. Nao cobrira transplante de Medula 6ssea
quando houver contrata¢do concomitante da cobertura/patologia para “Leucemia’.

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

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

565 0 DIAGNOS:I'ICO DEVERA TER SIDO CONSTATADO PELA PRIMEIRA VEZ APOS A DATA
DE INICIO DE VIGENCIA DA COBERTURA.

SOMENTE ESTARAO COBERTOS 0S DIAGNOSTICOSAOCORRIDOS DURANTE A VIGENCIA DO
SEGURO, DESDE QUE CUMPRIDO O PRAZO DE CARENCIA DE 60 (SESSENTA) DIAS DESTA
COBERTURA.

56.6. 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.

56.7. PAGA A INDENIZACAO EM DECORRENCIA DO DIA~GNOSTICO DE QUALQUER UMA DAS
DOENCAS GRAVES RELACIONADAS NESTAS CONDICOES GERAIS, A COBERTURA SERA
AUTOMATICAMENTE CANCELADA.

5.6.8. QUANDO O SEGURADO ATINGIR 85 (OITENTA E CINCO) ANOS DE IDADE ESSA
COBERTURA SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA APOLICE.

5.6.9. LIQUIDACAO DO SINISTRO:

Para a regulacéo do Sinistro deveréo ser apresentados 0s seguintes documentos basicos:

5.6.9.1. Do Segurado

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias a ele
relacionadas, inclusive a data do Sinistro;
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5.7.

b) Relatério Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do, indicando o inicio da
doenca, a data em que foi diagnosticada, a data da efetiva caracteriza¢éo da doenca grave, detalhando
aspectos relativos a referida patologia;

¢) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico, comprobatorios do inicio da doenga,
incluindo laudos e resultados de exames;

d) Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado;

e) CPF;

f)  Comprovante de residéncia do Segurado;

g) Laudo médico com o diagndstico da doenca grave coberta, devidamente preenchido e assinado
pelo médico do Segurado;

h) Outros exames complementares, a critério da Seguradora;

i) Cdpia 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;

5.6.10. BENEFICIARIO
O beneficiario da cobertura de Doengas Graves sera o proprio segurado.

AQUISICAO DE JAZIGO

a) O QUE ESTA COBERTO

Desde que contratada, a cobertura garante o reembolso das despesas a pessoa que arcou com 0s custos
da aquisicéo 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 apolice, exceto se
decorrente de riscos excluidos ou se ficar caracterizada a perda de direitos.

5.7.1. O REEMBOLSO SERA EFETUADO DE UMA QNICA VEZ, EM CASO DE MORTE DO
SEGURADO E POSTERIOR CANCELAMENTO DA APOLICE.

5.7.2. 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 O REEMBOLSO DAS DESPESAS SERA
LIMITADO AO VALOR DO CAPITAL SEGURADO, NAO ULTRAPASSANDO O VALOR
CONTRATADO.

b) O QUE NAO ESTA COBERTO

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO INCLUI A AQUISICAO 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.

5.7.3. LIQUIDACAO DO SINISTRO

Para a regulacéo do Sinistro deverdo ser apresentados os seguintes documentos basicos:

a) Documentos do Segurado:
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Formulario de Aviso de Sinistro, Apdlice do Seguro, CPF, carteira de identidade ou carteira nacional de
habilitacdo, certiddo de casamento ou nascimento, certiddo de dbito e comprovante de residéncia.

b) Documentos do Beneficiario:
Notas fiscais e demais comprovantes, onde conste 0 seu nome como responsavel pelo pagamento das
despesas com a aquisi¢do do jazigo, juntamente com os seguintes documentos:

c) Pessoa Fisica: copia do CPF, carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo e
comprovante de residéncia.
d) Pessoa Juridica: cartdo do CNPJ e comprovante de endereco.

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, endereco completo de onde se
encontra o corpo e do local pretendido para o sepultamento.

b) Documentos do responsével: nome e telefone de contato.

5.7.4. BENEFICIARIO

O Beneficiario da cobertura de Aquisicdo de Jazigo sera a pessoa que arcou com os custos do funeral
do Segurado.

5.8. INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - IFPD

a) O QUE ESTA COBERTO

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

5.8.1. E considerada perda da existéncia independente do segurado a ocorréncia de quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relacdes autondmicas do
segurado, comprovado na forma definida nessas condigdes gerais.

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

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

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

¢) Doencas Cronicas de Carater Progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussdes em orgdos vitais e, consequentemente, sua Consumpcao, sem
Prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;
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d) Alienac@o mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigao), Unica
e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestadas no sistema nervoso com Sequelas encefélicas e ou medulares que acarretem
repercussOes deficitarias na totalidade de algum o6rgdo vital e ou Sentido de Orientagdo e ou das
funcGes de dois membros, em grau maximo;

f) Doengas 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 correcéo
Optica;

(il) baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
Optica;

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

(iv) ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢Bes anteriores.

h) Estados Morbidos, decorrentes de doenca que acarretem:

(i) perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou

(i) perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou

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

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

5.8.3. 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 II), ATINJAM, NO MINIMO, 60
(SESSENTA) PONTOS, DE UM TOTAL DE 80 (OITENTA) PONTOS POSSIVEIS.

5.8.4. O IAIF - Instrumento de Avaliacéo de Invalidez Funcional € composto por dois documentos,
contidos nestas Condicoes Gerais:

a) Tabela de Relagbes Existenciais, CondicBes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos, a qual
avalia, por meio de escalas com 3 (trés) graduacdes cada, as condi¢des médicas e de Conectividade
do Segurado com a vida, as quais s&o denominados Atributos e avaliados conforme abaixo:

() 0 1° grau de cada Atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia do Segurado na
realizagdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto, considerando que o Quadro
Clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situacdes ali previstas forem
reconhecidas; e

(ii) para a classificacdo 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 situacdes ali previstas.

5.8.5. 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 DOENGA PARA EFEITOS DESTAS CONDICOES GERAIS.
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5.8.6. O TERMO “FUNCIONAL” EXISTENTE NO NOME DESTA COBERTURA NAO DEVE SER
CONFUNDIDO COM O TERMO “FUNGAO” NO SENTIDO DE ATIVIDADE/EXERCICIO
PROFISSIONAL. ELE ESTA RELACIONADO EXCLUSIVAMENTE A PERDA DA EXISTENCIA
INDEPENDENTE DO SEGURADO.

5.8.7. CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO TOTAL E PERMANENTEMENTE INVALIDOS, PARA
EFEITOS DESTA COBERTURA, OS SEGURADOS PORTADORES DE DOENCA EM FASE
TERMINAL ATESTADA POR PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADO.

5.8.8. A SULAMERICA RESERVA-SE O DIREITO DE NAO CONSIDERAR QUADROS CLINICOS
CERTIFICADOS POR DOCUMENTOS MEDICOS QUE APENAS CARACTERIZEM INCAPACIDADE
PARCIAL E OU DE NATUREZA PROFISSIONAL.

5.8.9. RECONHECIDA A INVALIDEZ FUNCIONAL PELA SEGURADORA, A INDENIZAGCAO 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 INDENIZACAO, DEVIDAMENTE ATUALIZADOS.

58.10. AS DESPESAS EFETUADAS COM A LEGITIMACAO DA INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA SAO DE RESPONSABILIDADE DO PROPRIO
SEGURADO, SALVO AQUELAS REALIZADAS DIRETAMENTE PELA SEGURADORA, COM A
FINALIDADE DE ESCLARECER CIRCUNSTANCIAS SOBRE O QUADRO CLINICO
INCAPACITANTE. AS PROVIDENCIAS QUE A SEGURADORA TOMAR, VISANDO ESCLARECER AS
CIRCUNSTANCIAS DO SINISTRO, NAO CONSTITUEM ATO DE RECONHECIMENTO DA
OBRIGACAO DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO.

B) O QUE NAO ESTA COBERTO

A) A PERDA, A REDUCAO 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 LESAQ FiSICA E OU PSIQUICA CAUSADA POR
ACIDENTE PESSOAL,

B) OS QUADROS CLINICOS DECORRENTES DE DOENCAS PROFISSIONAIS, ENTENDIDAS COMO
SENDO AQUELAS ONDE A CAUSA DETERMINANTE SEJA O EXERCICIO PECULIAR A ALGUMA
ATIVIDADE PROFISSIONAL, SALVO QUANDO PREVISTO O CONTRARIO NAS CONDICOES
PARTICULARES;

C) A DOENGA CUJA EVOLUGAO NATURAL TENHA SIDO AGRAVADA POR TRAUMATISMO.

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.
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5.8.11. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 6 DESTAS CONDICOES GERAIS,
CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO RISCOS EXCLUIDOS, PARA A COBERTURA DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENCA, OS ABAIXO ESPECIFICADQOS:

A) A PERDA, A REDUCAO 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,

B) OS QUADROS CLINICOS DECORRENTES DE DOENCAS OCUPACIONAIS, INCLUIDAS AS
PROFISSIONAIS E AS DO TRABALHO, DE QUALQUER ORIGEM CAUSAL (ETIOLOGIA);

C)DOENCAS EM GERAL, CUJA ETIOLOGIA GUARDE RELACAO 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 RELACAO DE CAUSA E
EFEITO COM OS MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR
ESFORCOS 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.

5.8.12. LIQUIDACAO DO SINISTRO:

Para a regulacdo do Sinistro deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos basicos:

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

b) Relat6rio Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do Segurado, indicando o
inicio da doenca, a data em que foi diagnosticada, a data da efetiva caracterizacdo da invalidez
funcional permanente total decorrente de Doenca, que cause a Perda da Existéncia Independente do
Segurado em carater irreversivel, detalhando aspectos relativos a referida invalidez;

¢) Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico, comprobatorios 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 Habilitacéo;

e) CPF do Segurado;

f) Comprovante de residéncia do Segurado;

34
SulAmérica Vida Individual
Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com
LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56



5.9.

g) Cdpia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela (se houver), relacionado ao
Segurado, CPF, Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo, e comprovante de
residéncia do Curador ou do Tutor, respectivamente.

5.8.13. BENEFICIARIO
O beneficiario da cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca sera o proprio
segurado.

5.8.14. CANCELAMENTO POR SINISTRO

Paga a Indenizagdo por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, a Apdlice sera imediata e
automaticamente cancelada. Nesta hipotese, quaisquer Prémios eventualmente pagos apos o
pagamento da Indenizagdo seréo devolvidos devidamente atualizados monetariamente.

5.8.15. INDENIZACAO
O pagamento da indenizacdo da cobertura Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca sera
realizado sob a forma de parcela Unica.

DIT - DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENCA OU ACIDENTE PESSOAL
COBERTO COM LER, DORT, LTC E HERNIA

a) O QUE ESTA COBERTO

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
ocupacdo, decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto, durante o periodo em que Se encontrar em
tratamento médico, sob orientacdo médica, ocorrido exclusivamente na vigéncia do seguro,
caracterizado por determinacdo médica e comprovado por exames complementares, respeitados o
periodo indenitario, a caréncia, a franquia, e observados os Riscos Excluidos e as demais clausulas
destas CondicOes Gerais.

5.9.1. A cobertura de Diria por Incapacidade Temporaria serd devida a partir do 1° (primeiro) dia ap6s
0 periodo de Franquia do seguro ou, sendo paga pelo nimero de dias em que perdurar a incapacidade,
OBSERVADA A QUANTIDADE MAXIMA DE DIARIAS E DE EVENTOS.

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

59.3. O VALOR DO CAPITAL SEGURADO (MENSAL) NAO PODERA ULTRAPASSAR A RENDA
TOTAL MENSAL DO SEGURADO INFORMADA NA PROPOSTA DE CONTRATACAO, MAS SE FICAR
COMPROVADA MA-FE DO SEGURADO NO QUE TANGE A INFORMACAO CONSTANTE NA
PROPOSTA DE CONTRATAGCAO, O SEGURADO PERDERA O DIREITO A INDENIZACAO SEM A
DEVOLUCAO DOS PREMIOS PAGOS, NOS TERMOS DO ARTIGO 766 DO CODIGO CIVIL.

5.9.4. AINDENIZACAO A SER PAGA SERA O RESULTADO DA MULTIPLICACAO DA QUANTIDADE
DE DIAS DE AFASTAMENTO PELO VALOR DA DIARIA, OBSERVANDO-SE A

35

SulAmérica Vida Individual

Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com
LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.

Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56



DEDUCAO DA FRANQUIA (SE HOUVER). O PAGAMENTO DA INDENIZACAO SERA REALIZADO
PERIODICAMENTE, CONFORME O VALOR DA RENDA INFORMADA PELO SEGURADO.

5.9.5. A RENDA MENSAL DO SEGURADO PODERA SER COMPROVADA NO MOMENTO DA
CONTRATACAO, FICANDO A CARGO DA SEGURADORA ESSA DEFINICAO, QUE SERA
COMUNICADA SOB A FORMA DE PEDIDO DE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

59.5.1. SERVIRAO DE COMPROVANTES DE RENDIMENTO UM DOS DOCUMENTOS ABAIXO:
A ') HOLERITE/CONTRACHEQUE (DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO);

B) DECLARAGAO OFICIAL DO IMPOSTO DE RENDA;

C ) DECORE (DECLARACAO COMPROBATORIA DE PERCEPCAO DE RENDIMENTOS). ESTA
DECLARACAO E EXIGIDA PARA OBTENCAO DE CREDITO, FINANCIAMENTO, ABERTURA DE
CONTA BANCARIA, ETC. A DECORE E DIRIGIDA A PROFISSIONAIS AUTONOMOS;

D) EXTRATOS BANCARIOS COMO COMPROVACAO DE RENDA (ULTIMOS 3 MESES CONTADOS
DA DATA DE ANALISE DA PROPOSTA PARA ANALISE DE PROPOSTA DE VIDA).

5.9.6. O NUMERO MAXIMO DE DIARIAS A SER INDENIZADO, POR EVENTO COBERTO, SERA
DETERMINADO EM FUNCAO DA NECESSIDADE COMPROVADA DE AFASTAMENTO
TEMPORARIO DO SEGURADO DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, ACOMPANHADA DE
RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE DO SEGURADO, OBSERVADOS O LIMITE MAXIMO DE
DIARIAS, O PERIODO DE CARENCIA E A FRANQUIA DETERMINADAS PARA O PLANO. A
SEGURADORA PODERA INDICAR PERICIA MEDICA PARA OS CASOS ONDE NAO HAJA
DETERMINACAO DA QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS PARA RETORNO AS
ATIVIDADES PROFISSIONAIS OU EM CASO DEDISCORDANCIA DA QUANTIDADE APONTADAPELO
MEDICO ASSISTENTE DO SEGURADO.

5.9.7. NOCASODE DISCORDANCIA, A SEGURADORA PROPORA AO SEGURADO, POR MEIO DE
CORRESPONDENCIA ESCRITA, DENTRO DO PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS, A CONTAR DA DATA
DE CONTESTACAO, A CONSTITUICAO DE JUNTA MEDICA.

5.9.8. AS COBERTURAS DE ~DIARIA POR_INCAPACIDADE TEMPORARIA SO ESTARAO
DISPONIVEIS PARA CONTRATACAO QUANDO FOR CONTRATADA A COBERTURA DE MORTE OU
MORTE ACIDENTAL COM A COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE.

5.9.9. LIMITE MAXIMO DE DIARIAS

59.9.1. Onumero maximo de diarias a serem pagas, por evento coberto, para esta cobertura
serd fixado na Proposta de Contratagéo, no Certificado Individual e ndo podera ser superior a:

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

A) LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR
ESFORCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELACAO
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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;

HERNIA, TODAS, EXCETO APOS TRATAMENTO CIRURGICO;

DIALISE OU HEMODIALISE EM PACIENTES CRONICOS:

CIRROSE HEPATICA;

DOENCAS DE CARACTERISTICAS RECONHECIDAMENTE PROGRESSIVAS, TAIS COMO
FIBROMIALGIA, ARTRITE REUMATOIDE, OSTEOARTROSE, DOR MIOFASCIAL, ESCLEROSE
MULTIPLA, DOENCA DE ALZHEIMER; DOENCA DE PARKINSON;

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

nmoew

59.9.2. 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 DOENCA, EXCETO AQUELES
PREVISTOS NOS RISCOS EXCLUIDOS.

5.9.10. QUANDO O SEGURADO ATINGIR 70 (SETENTA) ANOS DE IDADE, ESTA COBERTURA
SERA EXCLU[DA DA APOLICE, EXCETO SE O SEGURADO, MEDIANTE SOLICITACAO DA
SULAMERICA, COMPROVAR O EXERCICIO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL REMUNERADA.

5.9.11. ACUMULO DE DIARIAS

59.11.1. N&o sera permitido o acimulo de diérias, no caso de ocorréncia simultanea de mais
de um afastamento por incapacidade temporaria, a indeniza¢ao a ser paga sera a do evento que
resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou superposi¢do de
indenizacoes.

5.9.12. CARENCIA
5.9.12.1. PARA COBERTURA DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA O PERIODO DE

CARENCIA SERA DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE
VIGENCIA DO SEGURO, CUJO EVENTO GERADOR SEJA DECORRENTE DE:

A ) LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR ESFORGOS
REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELACAO DE CAUSA E
EFEITO COM OS MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LER (LESAO POR
ESFORCOS 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
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MEDICO-CIENTJFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS- TRATAMENTOS,
INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO:

B) HERNIA TODAS, EXCETO APOS TRATAMENTO CIRURGICO;

C) DIALISE OU HEMODIALISE EM PACIENTES CRONICOS;

D) CIRROSE HEPATICA;

E ) DOENCAS DE CARACTERISTICAS RECONHECIDAMENTE PROGRESSIVAS, TAIS COMO
FIBROMIALGIA, ARTRITEREUMATOIDE, OSTEOARTROSE, DOR MIOFASCIAL, ESCLEROSE
MULTIPLA, DOENCA DE ALZHEIMER; DOENCA DE PARKINSON, ENTRE OUTRAS; E
F)LOMBALGIAS LOMBOCIATALGIAS, CIATICAS, SINDROME POS-LAMINECTOMIA, PROTUSOES
DISCAIS DEGENERATIVAS E DORSOPATIAS;

59.122. 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

5.9.12.3. PARA EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTES PESSOAIS COBERTOS NAO HA
CARENCIA.

5.9.124. QUANDO FOR SOLICITADO AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO PARA ESTA
COBERTURA, O SEGURADO DEVERA PREENCHER NOVA PROPOSTA E HAVERA NOVO
CUMPRIMENTO DE CARENCIA EM RELACAO A PARTE AUMENTADA, SENDO CONTADA A
PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO ENDOSSO AO SEGURO.

5.9.12.5. NA RENOVACAO DO SEGURO, NAO E NECESSARIO CUMPRIR NOVA CARENCIA.

5.9.12.6. HAVERA CARENCIA DE 2 (DOIS) ANOS PARA OS SEGUINTES CASOS:
A) DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, CONTADOS DO INIiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE;

B) NA’SOLICITA(;AO DE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, CONTADO A PARTIR DA
DATA DO INICIO DE VIGENCIA DO VALOR AUMENTADO, PARA HIPOTESE DE SUICIDIO.

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

5.9.13. FRANQUIA

5.9.13.1. E O PERIODO EM DIAS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DO AFASTAMENTO DE
FORMA CONTINUA E TEMPORARIA, DA PRINCIPAL ATIVIDADE PROFISSIONAL DO
SEGURADO POR DETERMINACAO MEDICA, OBEDECIDO O LIMITE MAXIMO LEGAL DE ATE 15
(QUINZE) DIAS.

5.9.13.2. PARA A COBERTURA DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA SERA
ESTABELECIDA UMA FRANQUIA DE:

A) 15 (QUINZE) DIAS PARA SEGURADOS QUE MANTENHAM VINCULO PROFISSIONAL NO
REGIME DA CLT (CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO);
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B) PARA SEGURADOS QUE FAZEM PARTE DA CATEGORIA PROFISSIONAL LIBERAL OU
AUTONOMO A FRANQUIA PODERA SER, CONFORME OPCAO REGISTRADA NA PROPOSTA
DE CONTRATACAOQ:

C) 7 (SETE) DIAS PARA AFASTAMENTO POR DOENCAS E ACIDENTES, OU

D) FRANQUIA REDUZIDA DE 05 (CINCO) DIAS PARA AFASTAMENTO EXCLUSIVAMENTE POR
ACIDENTE E 7 (SETE) DIAS PARA DOENCAS

5.9.13.3. 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 cessacdo do beneficio anterior, nesse caso 0
Segurado ndo esta sujeito ao cumprimento de nova Franquia.

5.9.13.4. DURANTE O PERl’ODQ DE FRANQUIA O SEGURADO NAO TERA DIREITO AO
RECEBIMENTO DA INDENIZACAO PARA A COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA.

59.135. O SEGURADO SOMENTE TERA DIREITO A COBERTURA DE DIARIA POR
INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE PESSOAL COBERTO OU DOENGCA NO CASO DE
AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS PELO TEMPO SUPERIOR A FRANQUIA
DE DIAS ESTABELECIDA, E DESDE QUE SEJAM DIAS CONSECUTIVOS E ININTERRUPTOS.

b) O QUE NAO ESTA COBERTO

NESTE SEGURO NAO HAVERA PAGAMENTO DE INDENIZACAO PARA OS SEGUINTES
EVENTOS:

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

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

59.14. CASO O SEGURADO ESTEJA AFASTADO E SUA INCAPACIDADE DE CARATER
TEMPORARIA EVOLUA PARA UMA INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL,
DEVIDAMENTE COMPROVADA PELA PERICIA MEDICA, VIA LAUDO MEDICO A SER AVALIADO
PELA SULAMERICA, O PAGAMENTO DAS DIARIAS SERA IMEDIATAMENTE CANCELADO,
SENDO A ULTIMA DIARIA AQUELA IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DO LAUDO.

5.9.15. TENDO EM VISTA QUE A COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
PREVE O PAGAMENTO DE INDENIZACAO E NAO O REEMBOLSO DE DESPESAS, ESTA
COBERTURA NAO PODERA SER COMERCIALIZADA PARA MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS
DE IDADE.

5.9.16. PARA A COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA, O SEGURADO
PODERA, A QUALQUER TEMPO, SOLICITAR A SEGURADORA O AUMENTO OU A REDU(;AO DO
VALOR DO CAPITAL SEGURADO, DENTRO DOS LIMITES MINIMO E MAXIMO DE VALORES PARA
O CAPITAL PREVIAMENTE ESTABELECIDOS.
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5.9.17. NOS CASOS DE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, SERA NECESSARIO PREENCHER
NOVA DECLARAQAO PESSOAL DE SAUDE E CUMPRIR NOVO PERIODO DE CARENCIA
REFERENTE A DIFERENCA DO CAPITAL AUMENTADO.

5.9.18. EM CASO DE SINISTRO NO PERIODO DE QARENCIA DA ALTERACAO DE CAPITAL, O
SEGURADO SERA INDENIZADO PELO VALOR DA DIARIA ANTERIOR.

5.9.19. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA (;LAUSULA 6 DESTAS CONDIQC)ES 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) DOENCAS DE CONHECIMENTO DO SEGURADO ANTES DA CONTRATACAO DO SEGURO E NAO
DECLARADAS NA PROPOSTA DE CONTRATACAO;

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

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

E) TRATAMENTO CLINICO E/OU CIRURGICO PARA OBESIDADE EM SUAS VARIAS
MODALIDADES E SUAS CONSEQUENCIAS;

F) HOSPITALIZACAO PARA CHECK-UP;

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

H) DOENCAS DE TRANSTORNOS MENTAIS;

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

J) TRATAMENTOS DENTARIOS E INTERVENGOES POR RAZOES REPARADORAS SALVO 0S
CONSEQUENTES DE ACIDENTES OCORRIDOS DURANTE A VIGENCIA DA APOLICE;

K) CIRURGIAS PARA ESTERILIZACAO;

L) AFASTAMENTO PARA TRATAMENTO FISIOTERAPICO, EXCETO DECORRENTE DE DOENGCAS
NEUROLOGICAS;

M) LUXACOES REINCIDENTES (QUE TENHAM OCORRIDO APOS UM PRIMEIRO
ACOMETIMENTO) DE QUALQUER ARTICULACAO;

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 FULGURACAO DE TELEANGECTASIAS;

P) CIRURGIA PARA CORRECAO DE MIOPIA;

Q) CIRURGIAS ORTOGNATICAS (MANDIBULA E MAXILAR); E

) MAMOPLASTIAS (CIRURGIA DA MAMA) REDUTORAS.

) ANOMALIAS OU MALFORMACOES CONGENITAS DE CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO

INFORMADA NA PROPOSTA DE CONTRATAGAO:

R
S
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T) DOENGAS PARASITARIAS E INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE INSETOS;

U) LESOES TRAUMATICAS E CIRURGICAS COMPROVADAMENTE ANTERIORES A
CELEBRACAO DESTE CONTRATO, PARA 0S QUAIS O SEGURADO TENHA PROCURADO QU
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;

5.9.20. 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 CONDICOES 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 PROPORCAO PARA
COMPARAR A COMPOSICAO DE RENDA DO SEGURADO E APURAR A(S) DIARIA(S) DEVIDA(S).

59.21. TAMBEM FICA EXPRESSAMENTE EXCLUIDO DA COBERTURA DE DIARIA DE
INCAPACIDADE TEMPORARIA QUALQUER AFASTAMENTO DECORRENTE DE INVALIDEZ
PERMANENTE, SEJA ESTA PARCIAL OU TOTAL, TENDO EM VISTA QUE ESTE SEGURO COBRE
APENAS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA.

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

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

5.9.24. O pagamento das diarias se extinguird com o retorno do segurado a atividade, com o fim do
tratamento médico ou com o falecimento do mesmo ou findo o periodo do limite de diarias contratado.

5.9.25. LIQUIDACAO DO SINISTRO
Para a regulacdo do Sinistro deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos basicos:

5.9.25.1. Do Segurado

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

b. Relatorio Médico preenchido e assinado, pelo médico do Segurado, detalhando e atestando o seu
quadro clinico;

c. Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado;

d. CPF do Segurado;

e. Comprovante de residéncia do Segurado;

f.  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.
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0. Resultados dos exames comprobatorios da doenca ou acidente (radiografias, tomografias,
ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias etc.) laudos e imagens;

h. Comprovante de renda mensal (holerite/contracheque), ou declaracdo do Imposto de Renda, ou
extratos bancérios como comprovagdo de renda (Ultimos 3 meses contados da data de analise da
proposta para andlise de proposta de vida) ou Decore (declaracdo comprobatéria de percepcéo de
rendimentos)

A SulAmérica podera solicitar os documentos abaixo, caso seja hecessario para avaliagdo do sinistro:

a) Atestado médico original comprovando o afastamento;

b) Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente.

c) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado.

d) Laudo de Exame Toxicologico e de Teor Alcoodlico, quando realizado, em caso de acidente;

e) Quando houver internacéo ou atendimento em hospital ou clinica, devera ser anexada uma declaracao
da entidade constando o nome do segurado, data da internacao e da alta, diagndstico detalhado e
descri¢do do tratamento ou cirurgias realizadas, bem como identificacéo do (s) seus (s) médicos (S)
assistente(s).

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 aceitacao do
seguro;

h) Gu?a de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.

i) Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente ocorrido no trabalho.

5.9.26. Para efeito de prova da Incapacidade Temporéria, a SulAmérica podera exigir a realizacdo de
auditoria médica e/ou pericia médica, além da apresentacdo de atestado médico ou documentos emitidos
pela Previdéncia Social.

5.9.27. Todas as despesas efetuadas para a comprovacao 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.

59.28. BENEFICIARIO
O beneficiario da cobertura de Diaria por Incapacidade Temporéria sera o proprio segurado.

5.9.29. CANCELAMENTO

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 MEDICO, DEIXANDO DE SER COBRADO,A
PARTIR DE ENTAO, O PREMIO RELATIVO A TAL COBERTURA.

59.30. INDENIZACAO

5.9.30.1. Os pagamentos da cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria poderdo ser efetuados
periodicamente, considerando o periodo de Franquia contratada ficando a critério da SulAmérica a
solicitagdo a qualquer tempo da apresentacdo de relatorio medico ou atestado de afastamento
atualizado, que devera ser entregue pelo Segurado, conforme retorno ao Médico Assistente.
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5.9.30.2. 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 SERAO PAGAS AOS SEUS HERDEIROS NOS MOLDES DA LEGISLAGAO EM
VIGOR.

5.9.30.3. Nos casos de multiplas lesdes, consequentes do mesmo Sinistro, a SulAmerica 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
actimulo no valor das diarias.

5.9.30.4. TODAS AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVACAQ DO EVENTO CORRERAO
POR CONTA DO SEGURADO. AS COMPROBATORIAS DA EXCLUSAO DE COBERTURA
CORRERAO POR CONTA DA SEGURADORA.

5.9.30.5. A cessacdo do pagamento das diarias por Incapacidade Temporaria ocorreré:

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

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

5.9.30.6. N&o sera permitido o acimulo de diarias quando houver mais de um evento que dé causa a
Incapacidade Temporaria durante um mesmo periodo.

5.9.30.7. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas. Esta
soma nao podera exceder o limite méximo de diérias, de acordo com o evento, conforme
estabelecido nesta Condicédo Geral.

5.9.30.8. NOS CASOS EM QUE O SEGURADO PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS EM DECORRENCIA DO MESMO EVENTO, APOS O MES DE RENOVACAO DA
APOLICE (A RENOVACAO OCORRENDO OU NAQ), 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
CONDICAO 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.

5.9.31 A COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA
E VALIDA SOMENTE PARA O DIAGNOSTICO DA INCAPACIDADE EM TERRITORIO BRASILEIRO.
Porém a doenca ou acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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5.10. FUNERAL

a) O QUE ESTA COBERTO

Desde que contratado, garante o reembolso das despesas & pessoa que arcou com 0s 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 poderdo optar pelo servico de
Assisténcia Funeral, que ndo sera prestado diretamente pela SulAmérica, mas por empresa
especializada na execucao dessa atividade.

5.10.1. PARA A REALIZACAO DO REEMBOLSO, AS DESPESAS DEVEM SER COMPROVADAS
MEDIANTE A APRESENTA(}AO DAS NOTAS FISCAIS ORIGINAIS COM A DESCRIC;AO DO
SERVICO E/OU OBJETO, OBSERVANDO-SE QUE:

A) NAO ESTAO COBERTAS AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE TERRENOS, JAZIGOS OU
CARNEIRQCS; E

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

b) O QUE NAOQ ESTA COBERTO

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

5.10.2. LIQUIDACAO DO SINISTRO

Para a regulacdo do Sinistro deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos basicos:

5.10.2.1. REEMBOLSO DE DESPESAS COM O FUNERAL

a) Documentos do Segurado:
Formulario de Aviso de Sinistro, Apolice do Seguro, CPF, carteira de identidade ou carteira nacional de
habilitag&o, certiddo de casamento ou nascimento, certiddo de Obito e comprovante de residéncia.

b) Documentos do Beneficiario:
Notas fiscais e demais comprovantes, onde conste 0 seu nome como responsavel pelo pagamento das
despesas com o funeral, juntamente com 0s seguintes documentos:

a) Pessoa Fisica: copia do CPF, carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo e
comprovante de residéncia.

44
SulAmérica Vida Individual
Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com
LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56



b) Pessoa Juridica: cartdo do CNPJ e comprovante de endereco.

5.10.2.2. ASSISTENCIA FUNERAL
Para a regulacdo do Sinistro deve-se entrar em contato com a Central de Assisténcia 24 horas da
SulAmérica informando, no minimo, 0s 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, endereco completo de onde se
encontra o corpo e do local pretendido para o sepultamento.

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

512221, O SERVICO DE ASSISTENCIA FUNERAL NAO SERA PRESTADO QUANDO, A
CRITERIO EXCLUSIVO DA SULAMERICA, FOR IDENTIFICADA QUE A CIDADE NAO DISPOE DE
EMPRESA QUE PRESTE ESTE SERVICO OU O CEMITERIO ESCOLHIDO NAO TEM
INFRAESTRUTURA PARA A REALIZACAO DO SEPULTAMENTO DENTRO DOS PADROES
DEFINIDOS NO REGULAMENTO DA ASSISTENCIA FUNERAL. NESTA HIPOTESE, DEVE-SE
OPTAR PELA INDENIZACAO OU REEMBOLSO DAS DESPESAS COM O FUNERAL, LIMITADO AO
VALOR DO CAPITAL SEGURADO.

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

510.3. BENEFICIARIO
O Beneficiario desta cobertura sera a pessoa que arcou com 0s custos do funeral do Segurado.

5.10.4. CANCELAMENTO POR SINISTRO

5.10.4.1. Paga a Indenizagdo Funeral a Apdlice serd imediata e automaticamente cancelada. Nesta
hipotese, quaisquer Prémios eventualmente pagos ap6s o pagamento da Indenizacdo serdo devolvidos
devidamente atualizados monetariamente.
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5.11. ACESSIBILIDADE FiSICA POR ACIDENTE - ACF

a) O QUE ESTA COBERTO

Desde que contratada, garante ao Segurado, durante a vigéncia da Apolice, 0 pagamento de uma
Indenizac&o, limitada ao valor do Capital Segurado, que podera ser utilizada para suportar 0s custos de
adaptacdo da sua residéncia e/ou do veiculo de sua utilizagdo, 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 néo se trate de risco

expressamente excluido.

5.11.1. A INDENIZACAO REFERENTE A COBERTURA DE ACESSIBILIDADE FISICA POR
ACIDENTE JAMAIS ULTRAPASSARA 100% (CEM POR CENTO) DO CAPITAL SEGURADO
CONTRATADO, MESMO QUE SE TRATE DE LESOES MULTIPLAS.

5.11.2. 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.

5.11.3. RECONHECIDA A ACESSIBILIDADE FiSICA POR ACIDENTE PELA SEGURADORA, A
INDENIZACAO SERA PAGA DE UMA UNICA VEZ E A COBERTURA SERA EXCLUIDA DA
APOLICE, COM A CONSEQUENTE DEVOLUCAO DE PREMIOS EVENTUALMENTE PAGOS APOS
O PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO, DEVIDAMENTE ATUALIZADOS.

5.11.4. QUANDO O SEGURADO ATINGIR 70 (SETENTA) ANOS DE IDADE ESSA COBERTURA
SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA APOLICE.

b) O QUE NAO ESTA COBERTO

ESTA COBERTURA NAO GARANTE EVENTOS QUE SEJAM ENQUADRADOS COMO RISCOS
EXCLUIDOS E/OU PERDA DOS DIREITOS, NOS TERMOS DESTAS CONDICOES GERAIS.

5.11.5. BENEFICIARIO
O beneficiario da cobertura de Acessibilidade Fisica por Acidente sera o proprio segurado.

5.12. DIARIA POR INTERNACAQ HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE - DIH

a) O QUE ESTA COBERTO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, 0 pagamento de uma indenizacdo correspondente
ao numero de diarias utilizadas pelo Segurado no caso da sua internagéo hospitalar, decorrente de
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doenca ou 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 cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime
ambulatorial, domiciliar ou em consultorio, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais

clausulas destas CondicGes Gerais e da Proposta de Contratagdo.

5.12.1. Considera-se o inicio da internacdo quando da comprovacdo meédica de hospitalizacéo e
termina com a verificagéo de alta do paciente.

5.12.2. As IndenizacBes previstas nesta cobertura serdo devidas ap6s decorrido o Periodo de Franquia
e respeitado o Limite Maximo de Diérias Indenizveis durante a vigéncia desta cobertura.

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

5.12.4. N&o seré permitido o acimulo de diarias caso haja mais de um evento que caracterize a
internacdo hospitalar durante um mesmo periodo.

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

5.12.6. A transferéncia de um Hospital para outro serd considerada como mesmo evento, , desde que
ndo tenha ocorrido alta hospitalar.

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

5.12.8. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do
capital segurado, o primeiro dia da Hospitalizacao.

5.12.9. LIMITE MAXIMO DE DIARIAS
5.12.9.1. O numero maximo de diérias a serem pagas, por evento coberto, para esta cobertura
sera de:

A) 90 (NOVENTA) DIARIAS PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE DOENCAS;

B) 365 (TREZENTOS E SESSENTA E CINCO) DIARJAS DE INTERNAC@ES HOSPITALARES
DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO (POR VIGENCIA ANUAL DA APOLICE).
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5.12.10. CARENCIA

5.12.10.1. PARA A COBERTURA DE I?IARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR
DOENCA OU ACIDENTE,_ O PERIODO DE CARENCIA SERA DE:

A) PARA EVENTOS DECORRENTES DE DOENCA: 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO
INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO:

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

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

5.12.11. FRANQUIA

5.1211.1. 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 INTERNACAO HOSPITALAR.

5.12.11.2. DURANTE O PERiQDO DE FRANQUIA O SEGURADO NAO TERA DIREITO AO
RECEBIMENTO DA INDENIZACAO PARA A COBERTURA CONTRATADA.

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

5.12.13. O numero de diarias a ser indenizado seré determinado pela quantidade de dias de internagdo
hospitalar, limitado ao nimero maximo de diarias por evento coberto, observado o periodo de caréncia
e a franquia.

5.12.14. Em caso de morte do segurado, cessaré o direito ao pagamento da diaria, sendo que as
diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado serdo indenizadas aos seus
herdeiros legais, nos moldes da legislagéo em vigor.

5.12.15. PARA A COBERTURA DE DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR, O SEGURADO
PODERA, A QUALQUER TEMPO, DESDE QUE NAO ESTEJA DENTRO DO PERIODO DE
INTERNACAOQ HOSPITALAR, SOLICITAR A SEGURADORA O AUMENTO OU A REDUGCAO DO
VALOR DO CAPITAL SEGURADO, DENTRO DOS LIMITES MINIMO E MAXIMO DE VALORES
PARA O CAPITAL PREVIAMENTE ESTABELECIDOS.

5.12.16. NOS CASOS DE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO SERA NECESSARIO
PREENCHER NOVA DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE E CUMPRIR NOVO PERIODO DE
CARENCIA REFERENTE A DIFERENCA DO CAPITAL AUMENTADO.

5.12.17. EM CASO DE SINISTRO OCORRIDO DURANTE O PERIODO DE CARENCIA DA
ALTERACAO DE CAPITAL, O SEGURADO SERA INDENIZADO PELO VALOR DA DIARIA
ANTERIOR.
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5.12.18. O OUE NAO ESTA COBERTO

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

* QUALQUER ESTABELECIMENTO QUE NAO SE ENQUADRE NA DEFINICAO DE HOSPITAL
CONFORME PREVISTO NO ITEM 3.1 DAS CONDICOES GERAIS;

« INSTITUICAO DE SAUDE HIDROTERAPICA OU CLINICA DE METODOS CURATIVOS
NATURAIS:

* CASA DE SAUDE PARA CONVALESCENTES E/OU REABILITACAO DE QUAISQUER
ESPECIES;

* CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, REJUVENESCIMENTO OU “SPAS”;

* “HOME CARE” (INTERNAGCAO DOMICILIAR);

« INTERNACAO EM CLINICAS OU INSTITUICOES PARA ACOMODACAO OU TRATAMENTO DE
IDOSOS, INCLUINDO ASILO E CASAS DE REPOUSO;

* CLINICAS PARA TRATAMENTO, ACOMODACAO E/OU REABILITACAO DE VICIADOS EM
ALCOOL, DROGAS E QUALQUER OUTRA SUBSTANCIA QUE CAUSE DEPENDENCIA
PSICOTROPICA.

5.12.19. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 6 DESTAS CONDICOES GERAIS,
CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO RISCOS EXCLUIDOS, PARA AS COBERTURAS DE DIARIAS
POR INTERNACAQ HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE (DIH), OS EVENTOS ABAIXO
ESPECIFICADOS:

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

B) ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC, RESSALVADAS AS INFECCOES, 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
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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
COplGo BRASILEIRO DE ETICA MEDICA E/OU NAO RECONHECIDOS PELO MINISTERIO DA
SAUDE OU SERVICO NACIONAL DE FISCALIZACAO DA MEDICINA E FARMACIA:

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

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

J) DOENCAS 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, AVALIACAO E/OU TERAPIA, TRATAMENTOS QUE ENVOLVAM A HOMEOPATIA,
ACUPUNTURA E TRATAMENTOS NATURALISTAS;

K) HOSPITALIZACOES PARA CHECK-UP, INTERNACAO COM A FINALIDADE EXCLUSIVA DE
REALIZACAO DE EXAMES DE QUALQUER NATUREZA PARA FINS DE AVALIACAO DO ESTADO DE
SAUDE, ASSIM COMO DIARIAS DE INTERNACAO NAO NECESSARIAS PARA O EFETIVO
TRATAMENTO MEDICO, POR EXEMPLO, MAS NAO SE LIMITANDO A, ESPERA PARA A
REALIZACAO DE CIRURGIA, REPOUSO, INTERNACAO PARA DOACAO DE ORGAOS;

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

M) PROCEDIMENTOS E/OU TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA INFERTILIDADE,
INSEMINACAO ARTIFICIAL, IMPOTENCIA SEXUAL, CONTROLE DE NATALIDADE E MUDANCADE
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 CORRECAO DE MIOPIA), TRATAMENTO CIRURGICO
DEVIDO A ARTROSCOPIA E DESVIO DE SEPTO NASAL;

P) INTERNACAO DOMICILIAR, MESMO QUE SEJA DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL;

Q) ANGIOGRAFIA E/OU QUALQUER OUTRA INTERVENCAO 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
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FULGURACAO DE TELEANGECTASIAS;

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

S) TRATAMENTO DECORRENTE DE ACIDENTES, LESOES, DOENCAS 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
COMPROVADQS;

T) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR
ESFORGOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELACAO DE
CAUSA E EFEITO COM ESTES, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR
ESFORCOS 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;

A)AUTOMUTILANQC)ES E LESOES AUTO-INFLINGIDAS, ESTANDO O SEGURADO MENTALMENTE
DOENTE OU SAOQ;

B) ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A DIRECAO DE VEICULOS AUTOMOTORES,
INCLUINDO MOTQS, BARCOS, AERONAVES E ASSEMELHADOS, SEM A DEVIDA HABILITACAO OU
SEM A UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA OBRIGATORIOS POR LEI, COMO
CAPACETES E CINTOS DE SEGURANCA.

5.12.20. LIQUIDACAO DO SINISTRO

Para a regulacdo do Sinistro deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos basicos:

5.12.20.1. Do Segurado

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

b) Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacéo

¢) CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

d) Cépia do Prontuario Hospitalar completo;

e) Declaracdo 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,

f) Copia dos exames médicos complementares realizados;

g) Dados bancérios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo este o
primeiro titular da conta.
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A Sulamérica podera solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para avaliacdo do sinistro:

a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

b) Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o relatado no mencionado
boletim, se houver;

d) Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), se houver;

e) Laudo do Exame de Corpo de Delito;

f) Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicoldgica;

g) Radiografias e laudo(s) radioldgico(s) do Segurado e com identificacdo deste, sendo que o(s)
laudo(s) radiologico(s) devera(&o) estar assinado(s) por medico radiologista que tenha assistido ao
Segurado no Sinistro;

h) Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.

5.12.21. BENEFICIARIO
O beneficiario da cobertura de Diaria de Internagdo Hospitalar sera o proprio Segurado.
Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizagdo Indenizavel, as diarias
devidas e ndo indenizadas serdo pagas aos herdeiros legais do Segurado, conforme legislagdo em vigor.

5.12.22. INDENIZACAO
O pagamento da indenizacdo da cobertura de Diarias por internacdo hospitalar por doenca ou acidente
(DIH), sera realizado sob a forma de parcela unica.

5.12.23. COBERTURA GEOGRAFICA

A COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE (DIH) E
VALIDA SOMENTE PARA A INTERNACAO EM TERRITORIO BRASILEIRO, AINDA QUE A DOENCA OU
O ACIDENTE CAUSADOR TENHA OCORRIDO EM QUALQUER PARTE DO GLOBO TERRESTRE.

5.12.24. QUANDO O SEGURADO ATINGIR 70 (SETENTA) ANOS DE IDADE ESSA COBERTURA
SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA APOLICE.

5.13.DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE - DIH A

O QUE ESTA COBERTO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, 0 pagamento de uma indenizagdo correspondente
ao numero de diarias utilizadas pelo Segurado no caso da sua internag&o hospitalar, decorrente de
acidente, em carater estritamente emergencial, deduzida a franquia. Entende-se como tal todas as
internagbes que ndo sejam eletivas, independente das despesas efetuadas pelo segurado, e
exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime
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ambulatorial, domiciliar ou em consultorio, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas destas Condi¢oes Gerais e da Proposta de Contratacéo.

5.13.1. Considera-se o inicio da internacdo quando da comprovacdo médica de hospitalizacao e
termina com a verificacao de alta do paciente.

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

5.13.3. O capital segurado n&o tem carater de reembolso de despesas e honorérios médicos.

5.13.4. N&o sera permitido o acimulo de diarias caso haja mais de um evento que caracterize a
internagdo hospitalar durante um mesmo periodo.

5.13.5. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-do as diarias pagas. Esta

soma ndo podera exceder a quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas Condi¢des
Contratuais.

5.13.6. A transferéncia de um Hospital para outro sera considerada como mesmo evento, desde que

ndo tenha ocorrido alta hospitalar.

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

5.13.8. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do
capital segurado, o primeiro dia da Hospitalizacao.

5.13.9. LIMITE MAXIMO DE DIARIAS
5.13.9.1. O numero maximo de diarias a serem pagas, por evento coberto, para esta cobertura
serade:

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

5.13.10. CARENCIA
5.13.11. NAO HAVERA CARENCIA PARA EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE

PESSOAL COBERTO PARA A COBERTURA DE DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR
POR ACIDENTE.
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5.13.12. FRANQUIA

5.13.12.1. PARA A COBERTURA DE DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE SERA ESTABELECIDA UMA FRANQUIA DE 48 (QUARENTA E OITO) HORAS
CONTADO A PARTIR DO HORARIO INICIAL DA INTERNACAO HOSPITALAR.

5.13.12.2. DURANTE O PERI'OD~O DE FRANQUIA O SEGURADO NAO TERA DIREITO AO
RECEBIMENTO DA INDENIZACAO PARA A COBERTURA CONTRATADA.

5.13.13. A reintegracdo do Capital Segurado serd automatica sem cobranca de prémio adicional
quando da ocorréncia do sinistro, exceto se direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

5.13.14. O numero de diarias a ser indenizado seré determinado pela quantidade de dias de internacéo
hospitalar, limitado ao nimero maximo de diarias por evento coberto, observado o periodo de caréncia
e a franquia.

5.13.15. Em caso de morte do segurado, cessara o direito ao pagamento da diaria, sendo que as
diérias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado, serdo indenizadas aos
herdeiros legais do Segurado, nos moldes da legislacdo em vigor.

5.13.16. PARA A COBERTURA DE DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR, O SEGURADO
PODERA, A QUALQUER TEMPO, DESDE QUE NAO ESTEJA DENTRO DO PERIODO DE
INTERNACAO 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.

5.13.17. EM CASO DE SINISTRO OCORRIDO DURANTE O PERIODO DE CARENCIA DA
ALTERACAO DE CAPITAL, O SEGURADO SERA INDENIZADO PELO VALOR DA DIARIA
ANTERIOR.

5.13.18. O OUE NAO ESTA COBERTO

POR NAONSEREM CONSIDERADAS INTERNANQ()ES HOSPITALARES OU RISCOS COBERTOS,
NAO SERAO RECONHECIDAS AS INTERNACOES OCORRIDAS EM:

* QUALQUER ESTABELECIMENTO QUE NAO SE ENQUADRE NA DEFINICAO DE HOSPITAL
CONFORME PREVISTO NO ITEM 3.1 DAS CONDICOES GERAIS;

« INSTITUICAO DE SAUDE HIDROTERAPICA OU CLINICA DE METODOS CURATIVOS
NATURAIS:

* CASA DE SAUDE PARA CONVALESCENTES E/OU REABILITACAO DE QUAISQUER
ESPECIES;

* CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, REJUVENESCIMENTO OU “SPAS”;

* “HOME CARE” (INTERNACAO DOMICILIARY);
* INTERNACAO EM CLINICAS OU INSTITUICOES PARA ACOMODACAO OU TRATAMENTO DE
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IDOSQOS, INCLUINDO ASILO E CASAS DE REPOUSO;

tCLiNICAS PARA TRATAMENTO, ACOMODA(}AOA E/OU REABILITACAO DE VICIADOS EM
ALCOOL, DROGAS E QUALQUER OUTRA SUBSTANCIA QUE CAUSE DEPENDENCIA
PSICOTROPICA.

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO COBRIRA A INTERNACAQ HOSPITALAR POR ACIDENTE DO
SEGURADO CASO SEJA DECORRENTE DOS EVENTOS MENCIONADOS NOS ITENS
RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS, CONFORME PREVISTO NA CLAUSULA 6, E A PERDA DOS
DIREITOS.

5.13.19. LIQUIDACAO DO SINISTRO

Para a regulacdo do Sinistro deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos basicos:

5.13.19.1. Do Segurado
a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias a ele
relacionadas, inclusive a data do Sinistro;
b) Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacéo
¢) CPF e comprovante de residéncia do Segurado;
d) Cépia do Prontuario Hospitalar completo;
e) Declaracdo 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,

f) Copia dos exames médicos complementares realizados;
g) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo este o
primeiro titular da conta.

A Sulamérica podera solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para avaliagdo do sinistro:

a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

b) Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia policial e de outros documentos que esclare¢am o relatado no mencionado
boletim, se houver;

d) Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), se houver;

e) Laudo do Exame de Corpo de Delito;

f) Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicoldgica;

g) Radiografias e laudo(s) radiologico(s) do Segurado e com identificagdo deste, sendo que o(s)
laudo(s) radiologico(s) devera(do) estar assinado(s) por médico radiologista que tenha assistido ao
Segurado no Sinistro;

h) Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.

5.13.20. BENEFICIARIO
O beneficiario da cobertura de Diaria de Internagéo Hospitalar sera o proprio Segurado.
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Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizacao Indenizavel, as diarias
devidas e ndo indenizadas serdo pagas aos herdeiros legais do Segurado, conforme legislacdo em vigor.

5.13.21. INDENIZACAO
O pagamento da indenizac&o da cobertura de Diérias por internacéo hospitalar por acidente (DIH A), sera
realizado sob a forma de parcela Unica.

5.13.22. COBERTURA GEOGRAFICA

A COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGCAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIH A) E VALIDA
SOMENTE PARA A INTERNACAO EM TERRITORIO BRASILEIRO, AINDA QUE A DOENCA OU O
ACIDENTE CAUSADOR TENHA OCORRIDO EM QUALQUER PARTE DO GLOBO TERRESTRE.

5.13.23. QUANDO O SEGURADO ATINGIR 70 (SETENTA) ANOS DE IDADE ESSA COBERTURA
SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA APOLICE.

5.14. DIARIA POR INTERNACAQ HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA- DIH UTI

a) O QUE ESTA COBERTO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, 0 pagamento de uma indenizacdo correspondente
ao nmero de diarias utilizadas pelo Segurado no caso da sua internag&o hospitalar em UTI (Unidade
de Tratamento Intensivo), decorrente de doenca ou acidente, em carater estritamente emergencial,
deduzida a franquia. Entende-se como tal todas as internacdes que nao sejam eletivas, independente das
despesas efetuadas pelo segurado, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que nao
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condi¢des Gerais e da Proposta de Contratago.

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

5.14.2. As Indenizaces previstas nesta cobertura serdo devidas observado o prazo de caréncia, apds
decorrido o periodo de franquia e respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis durante a vigéncia desta
cobertura.

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

5.14.4. N&o sera permitido 0 acimulo de diérias caso haja mais de um evento que caracterize a internagéo
hospitalar durante um mesmo periodo.
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5.14.5. 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¢bes
Contratuais.

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

5.14.7. 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.

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

5.14.9. LIMITE MAXIMO DE DIARIAS

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

A) 90 (NOVENTA) DIARIAS PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE DOENCAS.

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

5.14.10. Areintegracdo do Capital Segurado serd automatica sem cobranca de prémio adicional quando da
ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente ou doenca.

5.14.11. Em caso de morte do segurado, cessara o direito ao pagamento da diria, sendo que as diarias
relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado, serdo indenizadas aos seus herdeiros
legais nos moldes da legislagéo em vigor.

5.14.12. PARA A COBERTURA DE DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR, O SEGURADO
PODERA, A QUALQUER TEMPO, DESDE QUE NAO ESTEJA DENTRO DO PERIODO DE
INTERNACAO 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.

5.14.13. NOS CASOS DE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, SERA NECESSARIO PREENCHER
NOVA DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE E CUMPRIR NOVO PERIODO DE CARENCIA
REFERENTE A DIFERENCA DO CAPITAL AUMENTADO.

5.14.14. EM CASO DE SINISTRO OCORRIDO DURANTE O PERIODO DE CARENCIA DA
ALTERACAO DE CAPITAL, O SEGURADO SERA INDENIZADO PELO VALOR DA DIARIA ANTERIOR,
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5.14.15. CARENCIA

5.14.16. PARA COBERTURAS DE DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR
DOENCA OU ACIDENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, O PERIODO DE
CARENCIA SERA DE:

A) PARA EVENTOS DECORRENTES DE DOENCAS: 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A
PARTIR DO INiCIO DE VIGENCIA DO SEGURO;

B) PARA EVENTOS DECORRETES DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO: NAO HAVERA
CARENCIA.

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

5.14.18. FRANQUIA

5.14.18.1. PARA A COBERTURA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU
ACIDENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA SERA ESTABELECIDA UMA
FRANQUIA DE 48 (QUARENTA E OITO) HORAS, CONTADAS A PARTIR DO HORARIO
INICIAL DA INTERNACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

5.14.18.2. DURANTE O PERI'OQO DE FRANQUIA O SEGURADO NAO TERA DIREITO AO
RECEBIMENTO DA INDENIZACAO PARA A COBERTURA CONTRATADA.

5.14.19. O QUE NAQ ESTA COBERTO

POR NAONSEREM CONSIDERADAS INTERNAN(;(NDES HOSPITALARES OU RISCOS COBERTOS,
NAO SERAO RECONHECIDAS AS INTERNACOES OCORRIDAS EM:

A) HOSPITALIZACOES EM QUALQUER OUTRO TIPO DE ACOMODAGAO DIFERENTE DE
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI), CONFORME PREVISTO NO ITEM 3.1 DAS CONDICOES
GERAIS;

B) HOSPITALIZACOES QUANDO O SEGURADO NAO ESTIVER SOB CUIDADOS DE MEDICOS
LEGALMENTE HABILITADQCS;

5.14.20. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 6 DESTAS CONDICOES GERAIS,
CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO RISCOS EXCLUIDOS, PARA AS COBERTURAS DE_DIARIA
POR INTERNACAQ HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE EM UTI (DIH UTI), OS EVENTOS
ABAIXO ESPECIFICADOS:

A) EPIDEMIAS E PANDEMIAS, GRIPE AVIARIA, A MENINGITE, A FEBRE AFTOSA, PICADAS DE
INSETOS, TAIS COMO MALARIA, DENGUE, ZIKA VIRUS, FEBRE CHIKUNGUNYA, DENTRE
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OUTRAS, NAO SE LIMITANDO A ELAS, ENVENENAMENTO DE CARATER COLETIVO
DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE.

B) ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC RESSALVADAS AS INEECQC)ES, 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 CUNICOS 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
COplGo BRASILEIRO DE ETICA MEDICA E/OU NAO RECONHECIDOS PELO MINISTERIO DA
SAUDE OU SERVICO NACIONAL DE FISCALIZACAO DA MEDICINA E FARMACIA:

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

) 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, AVALIACAO E/OU TERAPIA, TRATAMENTOS QUE ENVOLVAM A HOMEOPATIA,
ACUPUNTURA E TRATAMENTOS NATURALISTAS;

K) HOSPITALIZACOES PARA CHECK-UP, INTERNAGAO COM A FINALIDADE EXCLUSIVA DE
REALIZACAO DE EXAMES DE QUALQUER NATUREZA PARA FINS DE AVALIAGAO DO ESTADO DE
SAUDE, ASSIM COMO DIARIAS DE INTERNACAO NAO NECESSARIAS PARA O EFETIVO
TRATAMENTO MEDICO, POR EXEMPLO, MAS NAO SE LIMITANDO A, ESPERA PARA A
REALIZACAO DE CIRURGIA; REPOUSO, INTERNACAO PARA DOACAO DE ORGAOS;

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

59

SulAmérica Vida Individual

Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com

LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56



M) PROCEDIMENTOS E/OU TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA INFERTILIDADE,
INSEMINACAO ARTIFICIAL, IMPOTENCIA SEXUAL, CONTROLE DE NATALIDADE E MUDANCA
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 CORRECAO DE MIOPIA), TRATAMENTO CIRURGICO
DEVIDO A ARTROSCOPIA E DESVIO DE SEPTO NASAL,

P) INTERNACAO DOMICILIAR, MESMO QUE SEJA DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL;

Q) ANGIOGRAFIA E/OU QUALQUER OUTRA INTERVENCAO 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
FULGURACAO 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, DOENCAS 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
COMPROVADQS;

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
ESFORCOS 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) AUTOMUTILACOES 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 HABILITACAO OU
SEM A UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA OBRIGATORIOS POR LEI, COMO
CAPACETES E CINTOS DE SEGURANCA.
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5.14.21. LIQUIDACAO DO SINISTRO

Para a regulacéo do Sinistro deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos basicos:

5.14.21.1. Do Sequrado

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

b) Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacéo

c) CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

d) Copia do Prontuario Hospitalar completo;

e) Declaracdo 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;

f) Copia dos exames médicos complementares realizados;
g) Dados bancérios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo este o
primeiro titular da conta.

A Sulamérica podera solicitar os documentos abaixo, caso seja necessario para avaliagdo do sinistro:

a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado
b) 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;
d) Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), se houver;
e) Laudo do Exame de Corpo de Delito;
f) Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicoldgica;
g) Radiografias e laudo(s) radiologico(s) do Segurado e com identificacdo deste, sendo que o(s) laudo(s)
radiolégico(s) devera(&o) estar assinado(s) por médico radiologista que tenha assistido ao Segurado no
Sinistro;
h) Guia de primeiro atendimento médico de emergéncia/ urgéncia.

5.14.22. BENEFICIARIO
O beneficiario da cobertura de Diaria de Internacdo Hospitalar sera o proprio segurado.
Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizagéo Indenizavel, as diarias
devidas e ndo indenizadas seréo pagas aos herdeiros do Segurado, conforme legislagdo em vigor.

5.14.23. INDENIZACAO
O pagamento da indenizac&o da cobertura de Diarias por internacdo hospitalar por doenga ou acidente
em UTI (DIH UTI), sera realizado sob a forma de parcela Unica.

61
SulAmérica Vida Individual
Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com
LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56



5.14.24. COBERTURA GEOGRAFICA

A COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE EM UTI
(DIH UTI) E VALIDA SOMENTE PARA A INTERNACAO EM TERRITORIO BRASILEIRO, AINDA QUE
A DOENCA OU O ACIDENTE CAUSADOR TENHA OCORRIDO EM QUALQUER PARTE DO GLOBO
TERRESTRE.

5.14.25. QUANDO O SEGURADO ATINGIR 70 (SETENTA) ANOS DE IDADE ESSA COBERTURA
SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DA APOLICE.

5.15. ADIANTAMENTO DE DOENCA TERMINAL

a) O QUE ESTA COBERTO

Desde que contratada, consiste na antecipagdo parcial ou total, da indenizagdo correspondente a
cobertura de Morte, caso o Segurado seja diagnosticado com quadro clinico irreversivel, portador de
doenca 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 doenca terminal.

b) O QUE NAO ESTA COBERTO

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 MESES A PARTIR DA DATA DO DIAGNOSTICO DO ESTADO DE DOENCA
TERMINAL.

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

5.15.1. LIQUIDACAO DO SINISTRO

Para a regulagdo do Sinistro deveréo ser apresentados 0s seguintes documentos basicos:

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

b) Relatorio Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do segurado, indicando o
inicio da doenca, a data em que foi diagnosticada, a data da efetiva caracteriza¢éo da doenca
terminal, detalhando aspectos relativos a referida patologia e que se trata de quadro irreversivel;
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¢) Documentos medicos que tenham embasado o diagnostico, comprobatdrios do inicio da doenca,
incluindo laudos e resultados de exames;

d) Documento de identificacdo: Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado;
e) CPF;
f)  Comprovante de residéncia do Segurado;

g) Laudo médico com o diagnostico da doenca terminal e indicando o prazo de expectativa de vida do
Segurado a partir da data do diagnostico da doenca terminal, devidamente preenchido e assinado
pelo médico do Segurado;

5.15.2. BENEFICIARIO
O beneficiario da cobertura de Adiantamento por Doenca Terminal sera o Segurado, o Curador ou a
quem o represente juridicamente.

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

5.15.4. CANCELAMENTO
Em caso de pagamento de adiantamento de 100% do valor do capital da cobertura de morte, acarretara
o0 cancelamento da apdlice.

5.15.5. A coberturas Adiantamento por Doenca Terminal s6 podera ser contratada juntamente com a
cobertura de Morte.

5.16. FILHOS POSTUMOS

a) O QUE ESTA COBERTO

5.16.1. 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 Condi¢es Gerais, e do Contrato.

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

5.16.3. Serdo considerados nascituros para fins desta clausula, aquele que ja foi gerado ou concebido,
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cujo nascimento é dado como certo, mas ainda ndo nasceu;.

5.16.4. O pagamento da indenizacdo desta cobertura sera feito ao pai ou a mae, ou no caso de falecimento
de ambos, ao responsavel legal do nascituro.

5.16.5. Parafins desta cobertura, entende-se como periodo gestacional aquele ocorrido entre a concepgéao
e 0 momento do parto.

5.16.6. A indenizacdo sera devida somente apds o nascimento do filho(a) do segurado principal, sendo
considerado o capital segurado vigente na data do falecimento do segurado titular,
independentemente da quantidade de nascituro(s) do periodo gestacional.

5.16.7. O beneficidrio serd o responsavel legal do recém nascido, com poder juridico comprovado de
representa-lo.

5.16.8. A presente Clausula somente podera ser contratada em conjunto com a Clausula de Morte ou
Morte Acidental.

b) O QUE NAO ESTA COBERTO

5.16.9. NAO TERA DIREITO A INDENIZACAO DESTA COBERTURA SE O PERIODO
GESTACIONAL ESTIVER EM CURSO NO MOMENTO DA CONTRATACAO DESTA COBERTURA.

5.16.10. A INDENIZACAO SERA PAGA DE UMA UNICA VEZ E O CAPITAL NAO SERA
REINTEGRADO, RESULTANDO NO CANCELAMENTO DA COBERTURA.

ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 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:

B)NATIMORTO;
C)ADOCAO

5.16.11.0 Capital Segurado para esta Clausula seré estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

5.16.12.Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data da ocorréncia do 6bito do segurado titular, ndo prevalecendo qualquer
alteracéo de Capital Segurado efetuada posteriormente a esta data.
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5.16.13. LIQUIDACAO DO SINISTRO
Para a regulacéo do Sinistro deverdo ser apresentados os seguintes documentos basicos:

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

b) Relatdorio Médico preenchido e assinado, pelo médico do Segurado, detalhando e atestando o
seu quadro clinico;

¢) Certidao de 6bito do responsavel legal;

d) Documento de identificacdo: Carteira de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH;
e) CPF;

¢) Comprovante de residéncia

g) Certiddo de Nascimento, contendo paternidade e maternidade do titular e responsavel legal.

5.16.14. BENEFICIARIO
Os beneficiarios da cobertura de Filhos Péstumos serdo o pai ou a mae, ou na falta de ambos, ao
responsavel legal do nascituro.

5.16.15. INDENIZACAO

O pagamento da indenizagdo da cobertura de Filhos Pdstumos sera realizado sob a forma de parcela
Unica e serd feito ao pai ou a mée, ou no caso de falecimento de ambos, ao responsével legal do
nascituro.

5.16.16. CANCELAMENTO
Ap6s o pagamento da indenizacdo, o capital segurado ndo serd reintegrado, resultando no
cancelamento da cobertura.

6 DOS RISCOS EXCLUIDOS

MESMO DURANTE A VIGENCIA DO SEGURO, A SULAMERICA NAO REALIZARA O PAGAMENTO DA
INDENIZAGAO AO SEGURADO OU BENEFICIARIO, CASO O SINISTRO OCORRA POR
CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA, DE:

A) ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA QUIMICA OU
BACTERIOLOGICA, DE GUERRA CIVIL, DE GUERRILHA, DE REVOLUCAO, AGITACAO, MOTIM,
REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVAGCAO OU OUTRAS PERTURBACOES DE ORDEM PUBLICA OU
DELAS DECORRENTES;

B) USO DE MATERIAL NUCLEAR, PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A EXPLOSAO NUCLEAR,
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PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINAGCAO RADIOATIVA OU EXPOSICAO A
RADIACOES NUCLEARES OU IONIZANTES:

C) DOENCA OU LE§AO DE CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO DECLARADA NA PROPOSTA
DE CONTRATACAOQ,;

D) SUICIDIO VOLUNTARIO OU INVOLUNTARIO, PREMEDITADO ou NAO, OU A SUA TENTATIVA,
CASO OCORRA NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS ANOS DE VIGENCIA DA APOLICE OU DA
SOLICITACAO 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 SOCIOS CONTROLADORES, DIRIGENTES OU
ADMINISTRADORES, PELOS BENEFICIARIOS, E PELOS RESPECTIVOS REPRESENTANTES, NO
CASO DE SEGURO CONTRATADO POR PESSOA JURIDICA;

G) TUFOES, FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPCOES VULCANICAS OU
QUAISQUER OUTRAS CATASTROFES DA NATUREZA;

H) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR NECESSIDADE
JUSTIFICADA,;

) ATO TERRORISTA OU ASSEMELHADO, CABENDO A SULAMERICA COMPROVAR COM
DOCUMENTACAO HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE
A NATUREZA DO ATENTADO, INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA
SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA POR
AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE;

J) EPIDEMIA E/OU PANDEMIA DECLARADA POR AUTORIDADE COMPETENTE;

K) INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DA REALIZACAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE
COBERTO;

L) PERDA DE DENTES OU DANOS ESTETICOS, SALVO OS EVENTOS GARANTIDOS PELA
COBERTURA DE DMHO; E

M) DAS SITUACOES EM QUE, AINDA QUE RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE
PREVIDENCIA OU ASSEMELHADAS, COMO “INVALIDEZ ACIDENTARIA”, O EVENTO CAUSADOR
DA LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NA CARACTERIZACAO DE INVALIDEZ POR
ACIDENTE PESSOAL, DEFINIDO NESTAS CONDICOES GERAIS.

6.1 N&o se consideram riscos excluidos os eventos decorrentes da utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, a prestacao do servi¢o militar, a pratica de esporte ou os atos de humanidade em auxilio de
outrem.
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7.1

7.2

7.3

DA ACEITACAO DO SEGURO

Podera ser aceito como Segurado todo Proponente com idade minima de 14 (quatorze) e méxima de 65
(sessenta e cinco) anos de idade, exceto para contratacdo da cobertura DIT.

711 PARA CONTRATAQAO DA COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA A IDADE MINIMA DE CONTRATAGCAO SERA DE 18 (DEZOITO) ANOS.

A contratacdo do seguro se formalizar4 por meio da assinatura da Proposta de Contratacdo pelo
Proponente, bem como, a entrega de documentos que a seguradora julgar necessarios, contendo 0s
elementos essenciais ao exame e aceita¢do do risco. A Declara¢do Pessoal de Salde e/ou Atividade — DPSA
é parte integrante da Proposta de Contratacgdo, ficando a sua dispensa a critério da SulAmerica.

Inclusdo de Conjuge

7.3.1  Ainclusdo de conjuge do Segurado Principal neste seguro, na qualidade de Segurado
Dependente, e desde que esteja em perfeitas condi¢cdes de salde podera ser feita de forma
facultativa, ou seja, quando houver solicitacdo por escrito, por op¢do do Proponente ou Segurado
Principal, de inclusdo de Cobertura para Morte do seu conjuge, mediante pagamento de prémio
adicional.

7.3.2  Havendo a contratacéo 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 ndo podera ultrapassar 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado para a Cobertura de Morte do Segurado Principal.

7.3.3  NAO SAO EXTENSIVAS AO CONJUGE AS DEMAIS COBERTURAS DESTE SEGURO.

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

7.3.5 Ao Segurado Principal, o qual sera responsavel por prestar informac@es verdadeiras, cabera
declarar sobre 0 estado de salde de seu conjuge.

7.3.6  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.

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

PROPONENTE.
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7.5

7.6

1.7

7.8

7.9

Os Proponentes menores, por ocasido do preenchimento da Proposta de Contratacdo, serao
representados ou assistidos pelos pais, tutores ou curadores, observada a legislacéo vigente.

Na Proposta de Contratacdo deverdo ser prestadas todas as informacfes que permitirdo a SulAmeérica
avaliar as condices 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
participacéo de cada um no capital segurado.

SE O SEGURADO, POR SI OU POR SEU REPRESENTANTE, FIZER DECLARACOES INEXATAS OU
OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITACAO DA PROPOSTA DE
CONTRATACAO OU NA MENSURACAO DO PREMIO, PERDERA O DIREITO A INDENIZACAO, ALEM
DE FICAR OBRIGADO AO PAGAMENTO DO PREMIO VENCIDO.

771 SE A INEXATIDAO OU OMISSAO NAS DECLARACOES NAO RESULTAR DE MA-FE DO
SEGURADO, A SULAMERICA TERA DIREITO A RESCINDIR O CONTRATO, OU A COBRAR,
MESMO APOS A OCORRENCIA DO SINISTRO, A DIFERENCA DO PREMIO.

A partir da data de protocolo da Proposta de Contratacdo, seja para seguros novos ou renovagoes, bem
como para altera¢des que impliquem modificacdo do risco, a sua aceitacdo se dara automaticamente,
caso ndo haja manifestagdo em contrario por parte da SulAmérica no prazo méaximo 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 requisicao 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.

7.10 A SulAmérica devera, obrigatoriamente, proceder a comunicacdo formal, no caso de ndo aceitacdo da

proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da SulAmérica, no prazo
previsto, caracterizara a aceitacao tacita da proposta.

7.11 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.

7.12 Ap6s analise do risco, em caso de recusa da proposta, a cobertura proviséria 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 formalizagéo 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 variagdo do Indexador estabelecido no plano.

7.13 AS OBRIGACOES DA SULAMERICA DECORRENTES DO PLANO CONTRATADO, SOMENTE

SERAOQ EXIGIVEIS APOS A ACEITACAO DA RESPECTIVA PROPOSTA DE CONTRATACAO.

7.14 A SulAmérica emitird uma Apdlice para cada Segurado, no inicio de Vigéncia do seguro contendo as

informagdes sobre o Risco Coberto contratado.
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8.1

8.2

8.3

9.1

9.2

9.3

DAS CARENCIAS

E O PERIODO DURANTE O QUAL O SEGURADO NAO TERA DIREITO AS GARANTIAS DESTE
SEGURO.

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

NAO HAVERA CARENCIA PARA AS COBERTURAS DE MORTE, MORTE DO CONJUGE, MORTE
ACIDENTAL, INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE, INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA, INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL

POR DOENGCA, DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS, FUNERAL,
AQUISICAO DE JAZIGO, ACESSIBILIDADE FiSICA, ADIANTAMENTO POR DOENGCA TERMINAL,
FILHOS POSTUMOS E DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE.

DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado serd em moeda corrente nacional, em quantia de livre escolha do Segurado e
estabelecido na Proposta de Contratacdo, respeitados os limites maximos de contratacdo 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 0s seguros contratados ndo exceda ao limite méximo determinado pela
SulAmeérica.

Caso 0 Segurado venha a submeter outra Proposta de Contratacdo, sem prejuizo da existéncia de outras
razbes que determinem a sua recusa, podera ele ser recusado também na hipotese de a soma dos
Capitais Segurados referentes a cada Proposta de Contratagéo, no ambito deste Seguro, exceder o limite
maximo de aceitacdo em vigor, com que opera a SulAmérica.

93.1 O CAPITAL SEGURADO PODERA SER ALTERADO POR SOLICITACAO DO SEGURADO,
DESDE QUE HAJA EXPRESSA CONCORDANCIA DA SULAMERICA COM O NOVO VALOR
PROPOSTO.

9.3.2 APOS ALTERACAO 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.

9.33 No caso da Aceitacdo da alteragdo do Capital Segurado sera enviada nova Apdlice com os
novos capitais segurados.

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

No caso da ocorréncia do Evento Coberto, a indenizacao correspondente ao Capital Segurado sera
devida ao Segurado ou aos Beneficiarios, obedecidos 0s seguintes requisitos:

10.1 E livre a indicacdo dos Beneficiarios pelo Segurado, que podera realizar alteracdes, inclusdes ou
exclusdes de Beneficidrios a qualquer tempo, mediante solicitacdo por escrito.

10.1.1  Quando for designado mais de um Beneficiario, 0 Segurado devera indicar o percentual da
Indenizacdo destinado a cada um deles. Na auséncia de distribuicdo, o pagamento da Indenizaco sera
realizado de forma proporcional ao nimero de Beneficiarios.

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

10.2 Caso a SulAmérica ndo seja comunicada oportunamente da substituicdo, pagara o Capital Segurado aos
antigos Beneficiarios designados.

10.3 Caso um ou mais beneficiarios venham a falecer antes do Segurado, o Capital Segurado seré redistribuido
entre 0s remanescentes em partes proporcionais, observado o percentual indicado de participacéo de
cada um.

10.4 Uma pessoa juridica sé poderé figurar como Beneficiaria se comprovado o legitimo interesse para a
mesma figurar nessa condicdo, devendo ser acompanhada de justificativa a ser analisada pela
SulAmeérica.

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

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

10.7 Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado Principal e do Segurado Dependente
(Conjuge), o capital segurado referente a cobertura do Segurado Dependente devera ser pago aos
herdeiros legais deste, salvo disposicdo em contrario.

11 DO PAGAMENTO DE PREMIOS

11.1 O Custeio do Seguro sera de responsabilidade do Segurado.

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

11.3 Seré garantida ao Segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar o pagamento dos Prémios.
Entretanto, 0 pagamento antecipado de Prémio ndo reduz ou elimina o periodo de Caréncia.

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

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

11.6 PARA GARANTIR O DIREITO A COBERTURA, O PREMIO DO SEGURO DEVERA SER PAGO ATE A
DATA DE VENCIMENTO. QUANDO ESTA DATA OCORRER EM DIA QUE NAO HAJA EXPEDIENTE
BANCARIO, O PAGAMENTO PODERA SER EFETUADO NO PRIMEIRO DIA UTIL EM QUE HOUVER
EXPEDIENTE BANCARIO.

11.7 A obrigagdo de pagamento dos Prémios a SulAmérica cabe exclusivamente ao Segurado, que
respondera pelos efeitos contratuais do inadimplemento conforme estabelecido nestas Condi¢Bes Gerais,
salvo nos casos de Cancelamento ou de ndo renovacéo da Apolice.

11.8 Servirdo de comprovante de pagamento do Prémio: a) o débito efetuado em conta corrente bancaria; b) o
débito efetuado no cartdo de crédito; ¢) o recibo de pagamento bancario devidamente compensado; ou d)
a comprovacao do desconto em folha de pagamento.

11.9 Caso o0 Segurado opte pelo déhito em conta corrente ou cartdo de crédito, em caso de cancelamento, por
qualquer motivo, da conta corrente ou do cartdo de crédito em que ocorria 0 débito, sem notificacdo prévia,
automaticamente sera estabelecida a cobranca através de boleto bancério.

11.9.1 A qualquer tempo o Segurado poderd solicitar & Central de Atendimento a alteracdo do meio
de cobranca.

11.10 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.

11.11 CASO NAO SEJA EFETUADO O PAGAMENTO OU O REPASSE DA PRIMEIRA PARCELA DO
PREMIO, A CONTRATACAO DO SEGURO NAO SERA EFETIVADA E A SULAMERICA NAO ESTARA
OBRIGADA A GARANTIR O RISCO COBERTO.

11.12 DEVIDO A NATUREZA DO REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES, ESTE PLANO NAQ
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 REABILITACAO DO SEGURO

12.1 Sera adotado o prazo de Tolerancia de 60 (sessenta) dias, durante o qual a falta de pagamento do Prémio
ndo ensejara o imediato cancelamento do seguro.

12.2 No caso da ocorréncia de Sinistro durante o periodo de Toleréncia, a Indenizagao sera paga deduzida dos
Prémios devidos e ndo pagos, sendo estes acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e de juros
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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.

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

12.3.1 A qualquer momento, antes do término do prazo de Tolerancia, 0 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 na falta deste o INPC/IBGE.

12.4 A SulAmerica notificard 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.

125 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 ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

13.1 Os Capitais Segurados e os Prémios de cada Segurado serdo atualizados anualmente com base na
variacdo 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 Precos 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 ndo aplicabilidade destes, outro indice admitido oficialmente que
venha a substitui-lo.

13.2 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.

13.3 ALEM DA ATUALIZACAO MONETARIA, O VALOR DOS PREMIOS RELATIVOS AS COBERTURAS
DE MORTE, INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA, DOENCAS GRAVES,

DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA, ADIANTAMENTO POR DOENCA TERMINAL, FILHOS
POSTUMOS, DIARIA DE INTERACAO HOSPITALAR EM CASOS DE DOENGCAS OU ACIDENTES,
DIARIA DE INTERACAO HOSPITALAR UTI, E FUNERAL, SOFRERAO ACRESCIMO EM
DECORRENCIA DA MUDANCA 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.

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

Apds o(a) Segurado(a) atingir 70 (setenta) anos de idade, os planos referentes as
coberturas de Morte e Funeral seré reenquadrado a cada aniversério da apdlice, com acréscimo
de 12% para homens e mulheres.

134.1
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Ajuste por Idade - Cobertura de Morte e Funeral

Ajuste Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste
Leae Hjomem leulher R Hjomem leulher feael Hjomem Ilether CELE Hlomem leulher
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 14,35% 10,67%| | 58 8,11% 9,41%
17 9,24%  15,50% 31 1,55% 1,56% 45 12,55% 9,63% 59 12,53% 14,83%
18 8,46%  13,46% 32 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 10,03% 8,08% 61 10,02% 11,44%
20 7,23%  10,57% 34 5,93% 5,46% 48 9,12%  7,48% 62 9,11% 10,26%
21 6,74%  9,59% 35 5,59% 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%
23 594%  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 10,13% 10,70%| | 66 12,00% 12,00%
25 -8,47% -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 12,01% 15,10%| | 68 12,00% 12,00%
27 -10,19% -8,49% 41 11,79% 8,34% 55 10,72% 13,11%| | 69 12,00% 12,00%
28 -11,35% -9,25% 42 10,55% 7,70% 56 9,68% 11,60% | | 70 12,00% 12,00%
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13.4.2

Acidente V.

Para a cobertura de Doencas Graves, ap6s o(a) Segurado(a) atingir 70
(setenta) anos de idade, osplanos referentes a cobertura serdo reenquadrados a cada
aniversario da apolice, com acréscimo de 12% para homens e mulheres.

lar Cerebral

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Acidente Vascular Cerebral)

Ajuste Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher |dade Hjomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% 29 11,54% 6,50% |43 11,42% 10,34% |57 11,25% 11,70%
16 2,67% 2,91% 30 11,08% 6,32% |44 10,88% 9,93% |58 10,75% 11,37%
17 2,39% 2,36% 31 10,86% 6,05% |45 11,83% 9,59% |59 10,26% 10,99%
18 1,91% 1,69% 32 10,40% 5,99% |46 12,80% 9,19% |60 9,77% 10,60%
19 1,25% 1,36% 33 9,96%  5,83% |47 12,25% 8,86% |61 9,31% 10,20%
20 1,03% 0,89% 34 9,64%  5,68% |48 11,71% 8,55% |62 8,85%  9,82%
21 0,41% 0,44% 35 13,22% 9,13% |49 11,20% 8,23% |63 8,43%  9,44%
22 0,00% 0,00% 36 16,66% 12,85% |50 10,71% 7,95% |64 8,02%  9,07%
23 -0,40% -0,44% |37 15,76% 12,64% |51 10,28% 7,67% |65 7,89%  9,62%
24 -0,81% -0,89% |38 14,94% 12,34% |52 9,85%  7,41% |66 7,72% 10,18%
25 5,53% 5,51% 39 14,11% 11,98% |53 945%  7,16% |67 7,35%  9,83%
26 12,43%  6,92% 40 13,34% 11,58% |54 9,09%  6,94% |68 7,000  9,48%
27 12,26%  6,87% 41 12,66% 11,13% |55 10,90% 9,39% |69 6,66%0  9,13%
28 12,00%  6,55% 42 12,03% 10,73% |56 11,72% 11,95% |70 6,33%  8,79%

Anemia Aplastica
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Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Anemia Aplastica)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% (29 0,000 0,00 |43 3,84% 0,009 |57 5,65%  5,55%
16 0,00% 0,00% (30 6,64% 5,86% |44 739% 4,75% |58 535%  5,25%
17 0,00% 0,00% (31 0,000 0,00% |45 3,44% 0,00% |59 5,08%  4,99%
18 0,00% 0,00% (32 6,22%  0,00% |46 6,65% 4,53% |60 6,44%  4,75%
19 0,00% 0,00% (33 586%  0,00% |47 312% 4,34% |61 6,05%  6,81%
20 0,00% 6,64% |34 0,000 0,00% |48 6,05% 4,16% |62 571%  6,37%
21 0,00% 0,00% (35 554% 0,000 |49 570% 3,99% |63 540%  5,99%
22 0,00% 0,00% |36 524%  554% |50 540% 3,84% |64 6,40%  5,65%
23 0,00% 0,00% |37 4,98% 0,00% |51 512% 3,69% |65 7,22%  5,35%
24 0,00% 6,22% |38 4,75%  0,00% |52 487% 3,56% |66 6,74%  6,77%
25 0,00% 0,00% (39 453% 0,00% |53 4,64% 6,88% |67 7,36%  6,34%
26 0,00% 0,00% (40 4,34%  5,24% |54 4,44%  3,22% |68 7,84%  7,46%
27 7.11% 0,00% (41 4,16%  0,00% |55 6,37% 6,24% |69 727%  6,94%
28 0,00% 0,00% (42 3,99% 4,98% |56 599% 5,87% |70 8,47%  6,49%
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Angioplastia Coronéria

Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Angioplastia Coronaria)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
15 N/A N/A 29 68,09% 55,56% |43 10,45% 10,51% |57 7,46%  13,17%
16 N/A N/A 30 67,09% 64,29% |44 8,34% 9,85% |58 7,01% 12,07%
17 N/A N/A 31 67,42% 65,22% |45 6,32% 9,02% |59 6,56%  11,08%
18 N/A N/A 32 66,97% 68,42% | 46 15,16% 19,28% |60 6,14%  10,18%
19 N/A N/A 33 67,48% 65,63% |47 14,13% 19,24% (61 573%  9,35%
20 N/A N/A 34 67,48% 67,92% |48 13,22% 19,26% |62 533%  8,58%
21 100,00% 0,00% 35 57,68% 57,30% |49 12,39% 19,23% |63 4,94%  7,88%
22 50,00% 0,00% 36 47,30% 46,07% |50 11,66% 19,26% |64 455% 7,21%
23 33,33% 0,00% 37 38,94% 37,90% |51 10,84% 19,21% |65 417%  6,57%
24 50,00%  100,00% | 38 33,17% 32,09% |52 10,18% 19,21% |66 3,80% 5,97%
25 66,67% 0,00% 39 29,00% 28,05% |53 9,57%  19,21% |67 3,43%  5,40%
26 70,00% 50,00% |40 25,76% 14,88% |54 9,000 17,38% |68 3,06%  4,84%
27 64,71% 66,67% |41 15,27% 11,68% |55 8,46%  15,78% |69 2,68%  4,30%
28 67,86% 80,00% |42 12,72% 11,11% (56 7,95%  14,40% |70 2,30%  3,77%
Cirurgia da Aorta
Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Cirurgia da Aorta)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% 29 14,29% 0,00% |43 10,00% 16,67% |57 25,63% 22,98%
16 0,00% 0,00% 30 12,50% 0,00% |44 12,12% 14,29% |58 22,83% 20,54%
17 50,00% 0,00% 31 11,11% 0,00% |45 10,81% 0,00% |59 20,58% 18,82%
18 0,00% 0,00% 32 10,00% 50,00% | 46 9,76%  12,50% |60 18,74% 17,23%
19 0,00% 0,00% 33 9,09%  0,00% |47 11,11% 11,11% |61 16,60% 15,38%
20 0,00% 0,00% 34 8,33%  0,00% (48 12,00% 10,00% |62 15,58% 14,73%
21 33,33% 0,00% 35 7,69%  0,00% |49 12,50% 18,18% |63 14,47% 13,67%
22 0,00% 0,00% 36 14,29% 33,33% (50 258,73% 238,46%| 64 13,65% 12,76%
23 0,00% 0,00% 37 12,50% 0,00% (51 108,85% 109,09%| 65 12,33% 11,52%
24 25,00% 0,00% 38 11,11% 0,00% |52 70,13% 68,48% |66 11,97% 11,36%
25 0,00% 0,00% 39 10,00% 25,00% |53 51,81% 50,97% |67 11,20% 10,77%
26 20,00% 100,00% [ 40 9,09%  0,00% |54 41,10% 41,03% |68 6,49% 6,41%
27 16,67% 0,00% 41 12,50% 20,00% |55 34,19% 33,64% |69 518% 547%
28 0,00% 0,00% 42 11,11% 0,00% |56 29,33% 29,25% |70 3,69%  3,86%
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iruraia das Valvas Cardi

Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Cirurgia das Valvas Cardiacas)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade Hjomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% 29 9,68%  10,42% |43 10,90% 15,07% |57 6,55%  7,13%
16 12,63% 17,50% |30 9,45% 9,81% |44 10,44% 13,81% (58 8,03%  8,42%
17 14,02% 19,15% |31 8,83%  9,28% |45 9,96%  12,93% |59 8,33%  10,35%
18 13,93% 17,86% |32 8,64%  9,12% |46 9,52% 12,09% |60 8,11%  9,91%
19 14,39% 16,67% |33 8,12%  8,65% |47 9,20%  11,35% |61 7,89%  9,54%
20 13,21% 16,88% |34 8,11%  8,22% |48 8,81% 10,70% | 62 7,66%  9,17%
21 13,33% 15,56% |35 7,64%  8,09% |49 8,563%  10,18% |63 7,46%  8,83%
22 12,75% 15,38% |36 748%  7,71% |50 8,29% 9,60% |64 727%  8,52%
23 12,61% 13,33% |37 720% 7,37% |51 785% 9,14% |65 7,08%  8,22%
24 11,58% 13,97% |38 6,94%  7,06% |52 7,62% 8,76% |66 6,89%  7,94%
25 11,42% 12,26% |39 8,38%  6,96% |53 740% 8,34% |67 6,72%  5,88%
26 10,87% 12,07% |40 12,75% 6,68% |54 7,15% 8,03% |68 2,22%  1,99%
27 10,64% 11,28% |41 12,17% 18,14% |55 6,93% 7,70% |69 1,61% 1,23%
28 9,87% 10,60% |42 11,46% 16,30% |56 6,73% 7,41% |70 1,02%  0,50%
irurgi Rev larizacdo Miocardi m Implan Pon V. lar n

Artérias Coronarianas (Bvpass)

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

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica com Implante de

SulAmérica Vida Individual

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher
15 N/A N/A 29 40,00% 0,00% |43 26,67% 0,00% |57 10,98% 20,32%
16 N/A N/A 30 385,71% 0,00% |44 29,31% 100,00% | 58 10,01% 17,54%
17 N/A N/A 31 64,71% 0,00% |45 29,68% 150,00% | 59 9,33%  15,58%
18 N/A N/A 32 66,07% 0,00% |46 28,61% 100,00% | 60 8,48%  13,69%
19 N/A N/A 33 66,67% 0,00% |47 26,86% 150,00% | 61 7,68%  12,09%
20 N/A N/A 34 66,45% 0,00% |48 24,84% 144,00% | 62 6,93% 10,68%
21 50,00% N/A 35 57,36% 0,00% |49 22,80% 147,54%| 63 6,21%  9,43%
22 66,67% N/A 36 43,10% 0,00% |50 20,89% 147,02% | 64 552%  8,30%
23 40,00% N/A 37 35,11% 0,00% |51 18,95% 146,65% | 65 485% 7,27T%
24 71,43%  0,00% 38 29,68% 0,00% (52 17,30% 70,11% |66 4,24%  6,34%
25 66,67% 0,00% 39 25,64% 0,00% |53 15,78% 47,03% |67 3,59%  5,42%
26 -90,00% 0,00% 40 9,15% 0,00% |54 14,41% 35,55% |68 2,95%  4,54%
27 50,00% 0,00% 41 14,90% 0,00% |55 13,16% 28,63% |69 2,30%  3,70%
28 66,67% 0,00% 42 21,57% 0,00% (56 12,03% 23,88% |70 1,68% 2,87%
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Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com
LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga

Terminal e Filhos Postumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56




Coma por Traumatismo Cranio-Encefélico

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

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
15 17,07% 8,48% 29 -0,22% -1,13% (43 0,97%  2,07% |57 0,90% 2,63%
16 14,58% 7,87% 30 -0,21% -1,09% |44 0,95% 2,02% |58 087%  3,97%
17 12,74% 7,30% 31 -0,22% -1,15% |45 0,95% 1,98% |59 0,85%  3,82%
18 2,66% 1,52% 32 -0,22% -1,17% |46 0,93% 1,90% |60 0,85%  3,65%
19 2,60% 1,49% 33 -0,37% 1,23% |47 0,92% 1,91% |61 0,84%  3,55%
20 2,52% 1,47% 34 -0,37% 1,22% (48 2,75%  1,05% |62 0,83%  3,43%
21 2,47% 1,45% 35 -0,37% 1,25% |49 2,68% 0,99% |63 3,14%  7,44%
22 2,40% 1,43% 36 -0,38% 1,19% |50 2,61% 0,98% |64 3,04%  6,95%
23 2,37% -3,42% |37 -0,38% 1,17% |51 254% 1,01% |65 2,95%  6,48%
24 2,31% -3,50% |38 1,40% 0,15% |52 2,48% 0,96% |66 2,87% 6,11%
25 2,26% -3,67% |39 1,39% 0,14% |53 0,94% 2,98% |67 2,79%  5,73%
26 2,21% -3,81% (40 1,36% 0,10% |54 0,92% 2,86% |68 5,66%  11,96%
27 2,16% -3,92% (41 1,35% 0,14% |55 0,92% 2,78% |69 5,35%  10,68%
28 -0,22% -1,12% |42 1,33% 0,14% |56 091% 2,74% |70 5,09%  9,65%
Doenca de Alzheimer
Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Doenca de Alzheimer)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher
15 N/A N/A 29 0,00% N/A 43 2459% 0,00% |57 17,61% 21,17%
16 N/A N/A 30 0,00% N/A 44 19,74% 32,61% |58 19,97% 19,97%
17 N/A N/A 31 0,009 N/A 45 0,00%  24,59% |59 18,72% 18,72%
18 N/A N/A 32 0,000 0,00% |46 16,48% 19,74% | 60 17,52% 21,03%
19 N/A N/A 33 93,75% 0,00% (47 14,15% 16,48% |61 19,38% 18,82%
20 N/A N/A 34 0,000 0,00% |48 24,79% 14,15% | 62 19,98% 20,71%
21 N/A N/A 35 0,00%  0,00% (49 9,93%  24,79% |63 19,78% 21,20%
22 N/A N/A 36 0,00%  0,00% |50 18,07% 9,93% |64 19,99% 20,82%
23 N/A N/A 37 0,00 0,00% |51 15,31% 27,11% |65 21,00% 22,06%
24 0,00% N/A 38 48,39% 0,00% |52 19,91% 14,22% | 66 20,95% 21,46%
25 0,00% N/A 39 0,00%  93,75% |53 16,61% 18,67% |67 21,77% 22,78%
26 0,00% N/A 40 0,000 0,00% |54 18,99% 20,98% |68 22,35% 23,13%
27 0,00% N/A 41 32,61% 0,00% |55 15,96% 21,68% |69 22,61% 23,38%
28 0,00% N/A 42 0,00%  48,39% |56 17,20% 17,81% | 70 23,32% 23,95%
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SulAmérica Vida Individual
Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com
LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56




Doenca de Parkinson

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Doenga de Parkinson)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% 29 0,000 0,00% |43 13,27% 9,93% |57 17,73% 17,55%
16 0,00% 0,00% 30 0,000 0,00% |44 17,58% 18,07% |58 17,80% 17,23%
17 0,00% 0,00% 31 32,61% 48,39% |45 14,95% 15,31% |59 18,02% 17,64%
18 0,00% 0,00% 32 0,000 0,00% |46 13,01% 13,27% | 60 18,22% 16,66%
19 0,00% 0,00% 33 2459% 0,00% |47 15,35% 11,72% |61 17,91% 17,85%
20 0,00% 0,00% 34 0,00%0 32,61% |48 16,63% 15,73% |62 18,04% 16,96%
21 0,00% 0,00% 35 19,74% 0,00% |49 17,11% 18,13% |63 17,66% 17,09%
22 0,00% 0,00% 36 16,48% 24,59% |50 17,05% 15,35% |64 18,08% 16,81%
23 0,00% 0,00% 37 14,15% 0,00% (51 16,64% 13,30% |65 17,68% 16,66%
24 93,75% 0,00% 38 12,40% 19,74% |52 16,05% 17,61% |66 17,59% 16,25%
25 0,00% 0,00% 39 11,03% 16,48% |53 16,91% 17,47% |67 17,29% 15,92%
26 0,00% 93,75% |40 19,87% 14,15% |54 17,09% 14,87% |68 16,87% 15,67%
27 0,00% 0,00% 41 8,29%  12,40% |55 17,96% 18,50% |69 16,72% 15,22%
28 48,39% 0,00% 42 15,31% 11,03% |56 18,08% 15,61% |70 16,28% 14,65%
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade HJ()mem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher
15 -10,28% -3,52% |29 163% 2,87% |43 18,75% 18,28% |57 10,68% 9,53%
16 -11,46% -3,80% |30 1,60% 2,79% |44 15,79% 15,51% |58 19,54% 14,08%
17 -12,76% -3,79% |31 158% 2,72% |45 13,64% 13,38% |59 16,35% 12,35%
18 -0,60% -2,13% |32 155% 2,64% |46 12,00% 11,80% |60 14,06% 10,99%
19 -0,40% -2,35% |33 459% 7,88% |47 10,71% 10,59% |61 12,32% 9,91%
20 -0,40% -2,41% |34 439% 7,30% |48 20,60% 19,61% |62 10,98% 9,01%
21 -0,61% -2,46% |35 436% 6,81% [49 17,08% 16,42% |63 12,68% 7,50%
22 -0,41% -2,35% |36 4,03% 6,37% [50 14,59% 14,08% |64 11,25% 6,97%
23 2,26% 1,11% 37 387% 5,99% |51 12,76% 12,36% |65 10,11% 6,52%
24 2,21% 1,28% 38 14,50% 12,83% |52 11,29% 10,98% |66 9,19% 6,12%
25 2,36% 1,26% 39 12,67% 11,37% |53 18,60% 15,41% |67 8,41% 577%
26 2,11% 1,25% 40 11,24% 10,21% |54 15,68% 13,37% |68 11,97% 8,96%
27 2,07% 1,23% 41 10,01% 9,26% |55 13,56% 11,78% |69 10,69% 8,23%
28 1,66% 2,96% 42 9,19% 8,48% |56 11,94% 10,55% |70 9,66%  7,60%
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SulAmérica Vida Individual
Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com
LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56




-

Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Doengas no Neurénio Motor)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade Hjomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% 29 0,00%  93,75% (43 9,04%  16,48% |57 9,99%  12,88%
16 0,00% 0,00% 30 0,00% 0,00% |44 8,29%  14,15% |58 10,90% 14,26%
17 0,00% 0,00% 31 32,61% 0,00% |45 15,31% 0,00% |59 9,83%  12,48%
18 0,00% 0,00% 32 0,00% 0,00% |46 13,27% 12,40% |60 8,95%  11,09%
19 0,00% 0,00% 33 2459% 0,00% |47 5,86%  22,06% |61 9,58%  11,98%
20 93,75% 0,00% 34 0,00%  48,39% (48 16,61% 9,04% |62 9,99%  8,92%
21 0,00% 0,00% 35 0,009 0,00% |49 9,49% 8,29% |63 9,08%  11,46%
22 0,00% 0,00% 36 19,74% 0,00% |50 13,01% 15,31% | 64 8,33%  8,81%
23 0,00% 0,00% 37 16,48% 32,61% |51 11,51% 13,27% | 65 8,65%  8,10%
24 0,00% 0,00% 38 0,009 0,00% |52 10,32% 11,72% | 66 7,96%  8,74%
25 0,00% 0,00% 39 14,15% 0,00% |53 12,47% 15,73% | 67 8,19%  8,04%
26 0,00% 0,00% 40 12,40% 24,59% |54 11,09% 13,60% |68 757%  6,38%
27 48,39% 0,00% 41 11,03% 0,00% |55 12,48% 11,97% |69 7,74%  7,00%
28 0,00% 0,00% 42 9,93%  19,74% |56 11,09% 10,69% [ 70 7,19%  5,60%
Embolia Pulmonar
Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Embolia Pulmonar)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher
15 19,35%  40,43% |29 0,88% 547% |43 193% 2,03% |57 6,93%  0,93%
16 16,22% 28,79% |30 1,30% 5,18% |44 1,89% 1,99% (58 3,76%  4,36%
17 13,95% 22,35% |31 0,86%  4,93% |45 2,04% 1,96% |59 3,62% 4,17%
18 2857% 42,31% (32 1,28%  4,70% |46 1,82% 1,92% |60 3,41%  4,01%
19 20,63% 29,05% |33 11,76% 3,82% |47 1,79% 1,88% |61 3,38%  3,85%
20 18,42% 22,51% |34 10,53% 3,84% |48 526% 1,02% |62 327%  3,71%
21 15,56% 18,38% |35 9,18%  3,70% |49 483% 1,01% |63 11,08% 8,87%
22 12,50% 15,52% |36 8,72%  3,57% |50 461% 1,00% |64 10,04% 8,09%
23 18,80%  9,06% 37 8,02%  3,44% |51 456% 0,90% |65 9,13%  7,48%
24 15,11% 8,60% 38 743%  7,21% (52 422% 0,98% |66 8,30%  7,01%
25 13,75%  7,65% 39 7,16% 6,86% |53 9,76% 1,06% |67 7,72%  6,50%
26 12,09% 7,35% 40 6,45% 6,30% |54 8,89% 0,96% |68 2,44%  4,10%
27 10,29% 6,62% 41 6,06%  6,04% |55 8,05% 0,95% |69 2,38%  3,99%
28 1,33% 5,78% 42 592%  559% |56 756% 1,02% |70 2,38%  3,79%
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SulAmérica Vida Individual
Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com
LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56




Esclerose Multipla

Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Esclerose Multipla)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% 29 12,60% 8,90% |43 -2,02% -3,11% |57 -6,56% -7,38%
16 85,71% 74,23% |30 9,63% 4,26% |44 -2,46% -3,65% |58 -7,02%  -7,17%
17 55,77%  46,45% |31 8,25%  3,66% |45 -2,93% -4,21% |59 -7,68% -6,96%
18 40,74% 33,74% |32 6,56%  2,89% |46 -3,16% -4,78% |60 -8,32% -6,64%
19 3421% 27,04% |33 562% 2,38% |47 -3,04% -5,12% |61 -8,32% -6,85%
20 28,76% 22,35% |34 481% 1,88% |48 -3,14% -557% |62 -8,58% -6,88%
21 30,46% 19,83% |35 3,96% 1,41% |49 -3,24% -6,05% |63 -8,66% -6,97%
22 27,24% 17,52% |36 2,81% 0,83% |50 -3,35% -6,51% |64 -9,09% -6,95%
23 24,46% 15,60% |37 1,82% 0,29% (51 -3,87% -6,67% |65 -9,35% -6,99%
24 21,87% 13,97% |38 0,96%  -0,19% |52 -429% -6,92% |66 -9,11% -7,77%
25 19,35% 12,68% |39 0,19% -0,66% |53 -4,66% -7,19% |67 -8,71% -8,70%
26 17,23% 11,58% |40 -0,51% -1,15% |54 -498% -7,49% |68 -8,38% -9,38%
27 15,42% 10,54% (41 -0,95% -1,89% |55 -5,44% -7,76% |69 -8,20% -10,52%
28 13,98%  9,69% 42 -1,54% -2,51% |56 -5,96% -7,61% |70 -7,56% -11,38%
Hanseniase Multibacilar / Wirchowiana
Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Hanseniase Multibacilar / Wirchowiana)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade HJ()mem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
15 10,13% 11,11% |29 6,10% 0,94% |43 1,11% 6,90% |57 2,08%  3,14%
16 9,20% 10,00% |30 575% 0,93% |44 1,10% 5,81% |58 4,68%  3,04%
17 7,37% 10,61% |31 502% 0,93% |45 1,08% 5,49% |59 4,67%  2,58%
18 10,78% 5,48% 32 518%  0,92% |46 1,07% 5,78% |60 4,46%  2,88%
19 9,73% 6,49% 33 3,03% 2,73% |47 1,06% 4,92% (61 4,09% 2,45%
20 8,87% 6,10% 34 331% 1,77% |48 3,15% 3,13% |62 410% 2,73%
21 7,41% 5,75% 35 2,85%  2,61% |49 3,05% 2,53% |63 -0,16% 1,00%
22 7,59% 5,43% 36 2,77%  2,54% |50 2,96% 2,96% |64 0,00  0,99%
23 5,77% 2,06% 37 3,03% 2,48% |51 2,88% 2,87% |65 -0,16% 0,98%
24 5,45% 1,01% 38 359%  3,23% |52 2,80% 2,79% |66 0,000  0,97%
25 5,17% 2,00% 39 347% 3,91% |53 227%  3,62% |67 -0,16% 0,96%
26 4,92% 0,98% 40 3,35% 3,01% |54 2,22% 3,93% |68 0,99%  0,95%
27 4,69% 1,94% 41 3,24%  2,92% |55 217% 3,36% |69 0,98%  0,94%
28 5,97% 0,95% 42 3,14% 2,84% |56 2,12% 3,66% |70 0,97%  0,93%
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SulAmérica Vida Individual
Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com
LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56




Infarto A

Miocérdi

Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Infarto Agudo do Miocardio)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher
15 43,48% 17,86% |29 15,37% 20,88% |43 21,71% 21,64% |57 7,06%  7,22%
16 29,29% 15,15% |30 13,33% 17,28% |44 17,84% 17,76% |58 8,26%  8,70%
17 22,66% 10,53% |31 11,76% 15,01% |45 15,14% 15,11% |59 7,63%  8,00%
18 31,85% 38,10% |32 10,52% 12,81% |46 13,16% 13,10% | 60 7,09% 7,41%
19 24,15% 27,59% |33 25,65% 33,19% |47 11,62% 11,60% |61 6,62%  6,90%
20 19,46% 21,62% |34 20,41% 24,75% | 48 15,54% 13,88% |62 6,21%  6,45%
21 16,29% 17,78% |35 16,95% 19,97% |49 13,45% 12,20% |63 3,41%  5,79%
22 14,01% 15,09% |36 14,50% 16,54% |50 11,86% 10,88% |64 3,30%  5,48%
23 12,78% 12,30% |37 12,70% 14,29% (51 10,61% 9,81% |65 3,19%  5,19%
24 11,33% 10,95% |38 21,26% 24,26% (52 9,59% 8,93% |66 3,09%  4,94%
25 10,18% 9,87% 39 17,53% 19,52% |53 9,83% 10,14% | 67 3,000  4,70%
26 9,06% 8,38% 40 14,94% 16,33% |54 8,94% 9,21% |68 1,95%  4,14%
27 8,47% 8,29% 41 12,98% 13,99% |55 8,21%  8,44% |69 1,91%  3,98%
28 18,17% 27,04% |42 11,49% 12,32% |56 759% 7,77% |70 1,88%  3,82%
Insuficiéncia Renal Cronica Dialitica
Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Insuficiéncia Renal Cronica Dialitica)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% 29 942%  8,72% |43 6,12% 5,82% |57 9,41%  9,80%
16 7,29% 7,63% 30 9,15%  8,46% |44 577% 550% |58 9,02%  9,43%
17 8,25% 7,80% 31 8,89% 8,21% |45 5,64% 5,37% |59 8,70%  9,04%
18 9,87% 9,21% 32 8,62%  7,97% (46 5,65% 5,41% |60 8,36%  8,71%
19 10,20%  9,64% 33 8,25%  7,73% |47 552% 5,35% |61 8,08%  8,34%
20 11,11% 9,34% 34 7,92%  7,50% |48 535% 5,15% |62 7,79%  8,06%
21 10,67% 10,05% |35 7,70% 7,13% |49 527% 5,03% |63 751%  7,74%
22 11,14% 10,05% |36 749%  7,22% |50 511% 491% |64 6,59% 6,80%
23 11,11%  9,54% 37 7,36% 6,87% |51 5,00% 4,86% |65 6,35%  6,55%
24 10,73%  9,85% 38 7,07%  6,67% |52 489% 4,70% |66 6,82% 7,02%
25 10,57%  9,66% 39 6,88% 6,49% |53 4,76% 4,65% |67 6,60% 6,77%
26 10,36%  9,43% 40 6,62% 6,31% |54 436% 4,18% |68 6,41%  6,56%
27 10,11% 9,20% 41 6,51% 6,14% |55 7,03% 7,18% |69 6,22%  6,36%
28 9,67% 8,68% 42 6,28%  6,08% |56 9,81% 10,30% |70 524%  4,26%
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SulAmérica Vida Individual
Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com
LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56




Linfoma ndo H

kin

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

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher
15 -3,24%  5,09% 29 -1,00% -2,36% |43 3,15% 3,17% |57 741%  4,85%
16 -3,24%  4,85% 30 -1,01% -2,42% |44 2,97%  3,08% |58 1,90% 3,01%
17 -3,46%  4,62% 31 -1,03% -2,30% |45 297%  2,99% |59 1,86%  2,92%
18 -1,73% -2,09% |32 -1,15% -2,54% |46 2,88% 2,79% |60 1,86%  2,79%
19 -1,76%  -1,90% |33 1,28%  3,16% |47 2,72%  2,82% |61 1,79%  2,76%
20 -1,79%  -1,94% |34 1,26%  3,06% |48 9,66% 9,18% |62 1,76%  2,69%
21 -1,95%  -2,22% (35 1,14% 297% |49 8,74% 8,31% |63 6,33%  1,50%
22 -1,86%  -2,02% |36 1,23% 2,89% |50 8,03% 7,76% |64 5,95%  1,48%
23 2,91% 11,08% |37 1,22% 2,81% (51 750% 7,12% |65 5,62%  1,46%
24 2,83% 10,21% |38 427%  6,26% |52 6,92% 6,72% |66 532%  1,44%
25 2,75% 9,26% 39 4,20% 589% |53 10,52% 6,01% |67 505%  1,42%
26 2,68% 8,48% 40 4,03% 556% |54 9,47% 5,60% |68 1,000 1,67%
27 2,72% 7,64% 41 3,88%  5,27% |55 8,70% 5,37% |69 0,97%  1,68%
28 -1,10%  -2,15% (42 3,64% 5,13% |56 7,96% 510% |70 0,99% 1,61%
Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Lupus Eritematoso Sistémico)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade HJ()mem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
15 -2,42%  0,38% 29 6,92% 1,74% (43 491% 1,03% |57 4,75%  0,90%
16 -3,11% 0,38% 30 6,47% 1,71% |44 468% 0,89% |58 10,30% 0,56%
17 -3,21% 0,37% 31 552% 1,83% |45 412% 0,89% |59 9,49%  0,56%
18 5,30% 2,24% 32 576%  1,65% |46 4,29% 1,006 |60 8,563%  0,66%
19 5,66% 2,37% 33 0,99%  1,62% (47 411% 0,87% |61 7,99%  0,55%
20 4,76% 2,14% 34 049% 1,45% |48 6,99% 0,99% |62 7,27%  0,55%
21 5,11% 2,27% 35 0,98% 1,43% |49 6,82% 0,98% |63 6,55% 0,43%
22 4,32% 2,22% 36 0,48%  1,55% |50 6,12% 0,97% |64 6,15% 0,43%
23 -466% 0,67% 37 0,96% 1,39% (51 6,02% 0,96% |65 579%  0,54%
24 -489%  0,83% 38 524%  1,23% |52 544% 0,95% |66 548%  0,43%
25 -5,14%  0,66% 39 498% 1,22% |53 583% 1,06% |67 519%  0,43%
26 -5,42%  0,82% 40 4,74%  1,20% |54 530% 0,93% |68 3,12%  1,70%
27 -5,73%  0,65% 41 453% 1,19% |55 5,03% 1,04% |69 3,02% 1,77%
28 7,43% 1,93% 42 433% 1,17% |56 479% 1,03% |70 3,02%  1,64%
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lasia Mali

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Neoplasia Maligna)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher
15 6,23% 2,25% 29 342%  12,75% |43 17,41% 7,69% |57 8,63%  3,76%
16 5,82% 2,20% 30 3,31% 11,31% |44 14,83% 7,14% (58 10,29% 5,17%
17 5,54% 2,15% 31 3,20%  10,16% |45 12,91% 6,67% |59 9,33%  4,92%
18 -424%  1,39% 32 3,10%  9,22% |46 11,45% 6,25% |60 8,54%  4,69%
19 -4,43%  1,37% 33 745%  11,90% |47 10,26% 5,88% |61 787%  4,48%
20 -467%  1,30% 34 6,97%  10,65% |48 16,15% 6,59% |62 7,30%  4,29%
21 -486%  1,33% 35 6,52%  9,61% (49 13,90% 6,19% |63 6,60%  2,10%
22 S511% 1,27% 36 6,09%  8,77% |50 12,22% 5,82% |64 6,20%  2,06%
23 2,27% 12,98% |37 577%  8,06% |51 10,88% 5,51% |65 584%  2,02%
24 2,27% 11,45% |38 14,22% 10,73% |52 9,82% 5,22% |66 552%  1,98%
25 2,17% 10,27% |39 12,45% 9,69% |53 12,93% 4,42% |67 523%  1,94%
26 2,12% 9,35% 40 11,07% 8,83% |54 11,45% 4,23% |68 3,18%  0,21%
27 2,13% 8,52% 41 9,97%  8,12% |55 10,28% 4,06% |69 3,08% 0,21%
28 3,50% 14,62% |42 9,06% 7,51% |56 9,32% 3,90% |70 2,99%  0,21%
Osteomielite
Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Osteomielite)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher
15 2,79% -3,66% |29 1,79%  3,94% (43 2,01% 7,04% |57 1,21%  3,41%
16 2,72% -3,80% |30 1,82% 3,79% |44 1,92% 6,57% |58 1,94% 2,77%
17 2,65% -3,95% (31 1,72%  3,89% (45 1,88% 6,17% |59 1,91% 2,80%
18 13,16% 15,98% |32 1,76%  3,51% |46 1,89% 581% (60 1,87%  2,62%
19 11,63% 14,17% |33 3,20%  -0,45% (47 181% 549% |61 1,88%  2,55%
20 10,53% 12,07% |34 3,16%  -0,45% |48 1,26% 151% |62 1,80%  2,49%
21 9,43% 11,08% |35 3,00% -0,23% (49 1,29% 1,35% (63 0,98%  3,74%
22 8,61% 9,70% 36 2,98%  -0,46% |50 1,23% 1,33% |64 1,01%  3,60%
23 2,45% -1,52% |37 2,83% -0,46% |51 1,22% 1,45% |65 0,96%  3,48%
24 2,47% -1,54% |38 2,29%  4,85% (52 1,20% 1,30% |66 0,99%  3,36%
25 2,34% -1,56% |39 2,24%  4,85% |53 1,28%  3,96% |67 0,94%  3,25%
26 2,28% -1,59% |40 2,19% 4,41% |54 1,26%  3,94% |68 1,01%  3,54%
27 2,31% -1,61% (41 2,15%  4,23% |55 1,24% 3,67% |69 1,000  3,42%
28 1,82% 4,10% 42 2,10% 4,25% |56 1,23% 3,65% |70 0,99%  3,31%
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Pancreatite Cronica

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Pancreatite Cronica)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
15 12,11% 25,56% |29 12,74% 0,48% |43 227%  2,66% |57 2,26%  0,83%
16 10,80% 20,20% |30 11,30% 0,48% |44 2,19% 2,59% |58 -0,12%  3,46%
17 10,11% 16,94% |31 10,10% 0,52% (45 2,15% 2,53% |59 -0,12%  3,35%
18 29,18%  23,52% |32 9,22% 0,47% |46 2,10%  2,46% |60 -0,12% 3,24%
19 22,84% 19,04% |33 6,69%  0,89% (47 2,06% 2,44% |61 -0,14% 3,11%
20 18,60% 16,00% |34 6,27% 0,88% |48 -0,18% 2,50% |62 -0,12%  3,04%
21 1551% 13,79% |35 594%  0,87% (49 -0,18% 2,44% |63 2,47%  2,30%
22 13,57% 12,18% |36 557% 0,82% |50 -0,18% 2,38% |64 2,41%  2,22%
23 17,66% 2,18% 37 528% 0,86% |51 -0,18% 2,32% |65 2,35%  2,20%
24 15,01% 2,14% 38 452% 1,26% |52 -0,18% 2,27% |66 2,28%  2,13%
25 13,05% 2,09% 39 433% 1,20% |53 251% 0,83% |67 2,25%  2,08%
26 11,63% 2,05% 40 4,15% 1,23% |54 243% 0,85% |68 1,10% 2,70%
27 10,34% 2,01% 41 3,98% 1,21% (55 2,39% 0,85% |69 1,10% 2,60%
28 14,52% 0,53% 42 3,80% 1,15% |56 2,33% 0,81% |70 1,07%  2,56%
Paralisia de Membros
Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Paralisia de Membros)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% 29 345%  3,22% |43 503% 3,31% |57 463% 2,31%
16 0,00% 0,00% 30 2,22%  3,12% |44 4,79%  3,20% |58 510%  3,17%
17 0,00% 0,00% 31 3,26%  3,03% |45 457% 3,10% |59 5,20%  3,51%
18 0,00% 0,00% 32 421% 2,94% |46 437% 3,01% |60 554%  3,81%
19 4,68% 2,98% 33 3,03% 3,81% (47 419% 2,92% |61 5,83%  4,49%
20 2,98% 2,90% 34 490% 3,67% |48 4,02% 2,27% |62 6,06%  4,69%
21 2,90% 4,22% 35 3,74%  2,65% (49 3,86% 2,78% |63 6,23%  5,60%
22 2,81% 2,70% 36 540% 4,31% |50 3,72% 2,16% |64 6,60% 6,01%
23 4,11% 2,63% 37 513% 3,30% |51 359% 2,12% |65 6,89%  6,35%
24 2,63% 3,84% 38 488% 4,000 |52 3,46% 2,07% |66 6,86%  6,58%
25 2,56% 3,70% 39 542%  3,84% (53 3,76%  2,03% |67 743%  7,35%
26 2,50% 3,57% 40 514%  3,70% |54 4,03% 2,49% |68 767%  7,67%
27 3,66% 3,45% 41 559%  3,57% |55 426% 1,94% |69 7,98%  7,89%
28 2,35% 3,33% 42 530% 4,14% |56 4,46% 2,86% |70 8,21%  8,03%
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Perda Total

A

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Perda Total da Audicéo)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% 29 2,61% 1,38% |43 241% 1,12% |57 4,46%  2,48%
16 0,00% 0,00% 30 254% 1,36% |44 2,94% 1,67% |58 427%  2,42%
17 0,00% 0,00% 31 248% 2,01% |45 343% 1,64% |59 4,78%  2,36%
18 0,00% 0,00% 32 3,22% 1,32% |46 2,76% 2,15% |60 458%  3,08%
19 -1,72%  -0,72% |33 2,34%  1,95% (47 3,22%  2,10% |61 498%  2,98%
20 -1,75%  0,00% 34 3,05% 1,91% |48 3,64% 2,58% |62 4,75%  3,26%
21 -0,89%  0,00% 35 2,96% 1,25% (49 352% 2,51% |63 5,38%  3,86%
22 -0,90%  0,00% 36 2,16% 1,85% |50 3,40% 2,45% |64 5,64%  4,05%
23 -091% 0,73% 37 282% 1,21% |51 3,75% 2,39% |65 5,60%  4,24%
24 0,00% 0,72% 38 2,06% 1,20% |52 4,07% 2,34% |66 6,02%  4,67%
25 0,92% 0,72% 39 2,68%  1,18% (53 391% 2,74% |67 6,38%  4,76%
26 0,91% 0,71% 40 261% 1,17% |54 3,76% 2,67% |68 6,62%  5,40%
27 1,80% 1,42% 41 2,55% 1,73% |55 403% 2,16% |69 7,21%  5,66%
28 1,77% 1,40% 42 3,10% 1,14% |56 426% 254% |70 749%  5,87%
Perda Total da Visao
Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Perda Total da Vis&o)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher Idade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% 29 0,00%  8,29% 43 554%  0,00% |57 570%  3,44%
16 0,00% 0,00% 30 0,00%6  0,00% 44 5,24%  5,86% |58 540%  3,33%
17 0,00% 0,00% 31 0,00%  0,00% 45 0,00% 554% |59 512%  6,44%
18 0,00% 0,00% 32 8,29%  0,00% 46 4,98% 0,006 (60 7,31%  3,02%
19 0,00% 0,00% 33 0,00%  0,00% 47 475% 524% |61 6,81% 5,87%
20 0,00% 0,00% 34 0,00%0  7,65% 48 453% 4,98% |62 6,37%  5,55%
21 0,00% 0,00% 35 7,65%  0,00% 49 434% 475% |63 599%  7,88%
22 0,00% 0,00% 36 0,00%  0,00% 50 8,31% 453% |64 754%  7,31%
23 0,00% 9,04% 37 711%  7,11% 51 3,84% 0,00% |65 8,76%  6,81%
24 0,00% 0,00% 38 0,000  0,00% 52 3,69% 4,34% |66 8,06%  8,50%
25 0,00% 0,00% 39 6,64%  0,00% 53 7,13%  4,16% |67 8,95%  7,83%
26 0,00% 0,00% 40 6,22%  6,64% 54 3,33% 3,99% |68 8,21%  9,08%
27 0,00% 0,00% 41 0,000  0,00% 55 6,44%  3,84% |69 10,12% 9,99%
28 9,04% 0,00% 42 5,86%  6,22% 56 6,05% 7,39% |70 10,34% 10,60%
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im

I

rayv.

Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Queimaduras Graves)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
dade HJomem I\/fulher dade HJomem I\/fulher |dade Hjomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
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 32,61% 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 -48,39% 0,00%
21 0,00% 0,00% 35 -24,59% -48,39% |49 -32,61% 0,00% |63 0,009  0,00%
22 0,00% 0,00% 36 0,000  0,00% 50 0,00% 0,00% |64 0,009  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 0,000  0,00% 52 0,00% 0,00% |66 0,009  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 0,000  0,00% 54 0,00% 0,00% |68 0,00%  0,00%
27 0,00% 0,00% 41 0,00%0  0,00% 55 0,00% 0,00% |69 0,009  0,00%
28 0,00% 0,00% 42 0,00%  0,00% 56 0,00% 0,00% |70 0,00%  0,00%
Transplante de Orgaos
Ajuste por Idade - Cobertura Doengas Graves (Transplante de Orgaos)

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
|dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher |dade HJomem I\/fulher
15 0,00% 0,00% 29 0,72%  -0,20% |43 539%  3,02% |57 0,00%  0,00%
16 0,80% -0,20% |30 0,72% -0,20% |44 529% 2,93% |58 0,00%  0,00%
17 0,79% -0,20% (31 535% 1,82% |45 527% 3,13% |59 0,00%  0,00%
18 0,79% -0,20% |32 558% 1,99% |46 5,09% 3,03% |60 0,00%  0,00%
19 0,78% -0,20% |33 561% 2,14% |47 507% 3,21% |61 0,00%  0,00%
20 0,78% -0,20% |34 561% 2,29% |48 504% 3,11% |62 0,00%  0,00%
21 0,77% -0,20% |35 575% 2,43% |49 487% 3,14% |63 0,00%  0,00%
22 0,76% -0,20% |36 571%  2,55% |50 484% 3,17% |64 0,00%  0,00%
23 0,95% -0,20% |37 5,66%  2,49% |51 4,80% 3,19% |65 0,00%  0,00%
24 0,75% 0,00% 38 560% 2,60% |52 4,64% 3,09% |66 0,00%  0,00%
25 0,74% -0,20% |39 565% 2,87% |53 460% 3,22% |67 0,00%  0,00%
26 0,74% -0,20% |40 556%  2,79% |54 147% 0,65% |68 0,00%  0,00%
27 0,73% -0,20% (41 548%  2,88% |55 0,000 -2,25% |69 0,00%  0,00%
28 0,73% -0,20% (42 548%  2,95% |56 0,009 0,00% |70 0,00%  0,00%
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Tumor Cerebral Benigno

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

Ajuste  Ajuste Idade Ajuste  Ajuste Idade Ajuste  Ajuste Idade Ajuste  Ajuste

|dade Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher

15 0,00%  0,00% 29 4,80% 589% |43 13,82% 6,90% |57 7,88%  7,08%
16 -0,36%  6,49% 30 4,20% 520% (44 10,90% 7,05% |58 10,81% 10,05%
17 0,00%  5,50% 31 3,85%  4,60% |45 8,90% 7,06% |59 9,38%  8,29%
18 0,00  4,28% 32 3,53% 4,07% |46 7,24% 7,04% |60 8,24%  6,81%
19 -0,36%  3,93% 33 2,39%  4,01% |47 587% 7,06% |61 7,30%  5,64%
20 0,00%  3,61% 34 2,50% 3,45% |48 0,75% 6,53% |62 6,54%  4,62%
21 -0,36%  3,48% 35 2,60%  2,75% |49 1,97% 6,74% |63 6,42%  0,90%
22 -0,36%  3,04% 36 2,85%  2,20% |50 298% 6,88% |64 5,55%  1,62%
23 16,73%  1,09% 37 2,77% 1,68% |51 407% 691% |65 4,74%  2,34%
24 13,40% 2,00% 38 0,30% 0,28% |52 4,96% 7,01% |66 4,03%  3,03%
25 10,99% 2,71% 39 0,30% 0,27% |53 559% 6,46% |67 3,34%  3,62%
26 9,16%  3,23% |40 313% 0,27% (54 6,31% 6,72% |68 0,95%  6,06%
27 7,48%  3,98% |41 491% 0,18% [55 6,96% 6,91% |69 1,29%  5,43%
28 5,49% 6,84% |42 6,46% 0,27% |56 7,46%  7,00% |70 157% 4,87%

, 10 Pl

Ajuste por Idade - Cobertura Doencas Graves (Hipertensdo Pulmonar Primaria)

Ajuste  Ajuste Idade Ajuste  Ajuste Idade Ajuste  Ajuste Idade Ajuste  Ajuste

ldade omem  Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher

15 0,00% 0,00% 29 6,64% 4,34% |43 5,40% 4,64% |57 9,70%  9,09%
16 0,00% 0,00% 30 6,22% 4,16% |44 7,68%  6,66% |58 9,73%  8,33%
17 0,00% 0,00% 31 586%  3,99% |45 4,75% 6,24% |59 9,67%  9,23%
18 0,00% 0,00% 32 11,07% 3,84% (46 6,81% 587% |60 9,55%  9,15%
19 12,40% 7,65% 33 4,98%  3,69% |47 8,50% 7,40% |61 10,06% 9,67%
20 0,00% 7,11% 34 4,75%  3,56% |48 783% 6,89% |62 9,75%  10,00%
21 11,03% 6,64% 35 9,06% 6,88% |49 7,26% 6,44% |63 10,55% 10,16%
22 0,00% 0,00% 36 4,16%  3,22% (50 6,77% 7,57% |64 10,05% 10,19%
23 9,93% 6,22% 37 7,98%  6,24% |51 7,93% 7,04% |65 10,50% 10,57%
24 9,04% 5,86% 38 7,39%  2,94% |52 8,81% 6,57% |66 10,74% 10,36%
25 0,00% 5,54% 39 3,44%  5,70% |53 8,10%  7,40% |67 10,82% 10,83%
26 8,29% 5,24% 40 6,65% 5,40% |54 8,74% 8,04% |68 10,79% 10,44%
27 7,65% 4,98% 41 6,24%  5,12% |55 9,19%  8,50% |69 10,63% 10,32%
28 7,11% 9,49% 42 8,81%  4,87% |56 8,42% 7,84% |70 10,71% 9,89%
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13.4.3 Apobs 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
apolice, com acréscimo de 15% para homens e mulheres.

Ajuste por Idade - Cobertura Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga (Homem e Mulher)

Idade  Ajuste Idade Ajuste Idade  Ajuste Idade Ajuste
15 -0,35% 29 3,10% 43 10,81% 57 16,94%
16 -0,35% 30 3,39% 44 11,13% 58 16,93%
17 -0,17% 31 5,35% 45 11,63% 59 16,94%
18 -0,35% 32 5,70% 46 13,07% 60 16,94%
19 -0,18% 33 5,86% 47 13,44% 61 16,92%
20 0,00% 34 6,01% 48 13,71% 62 16,92%
21 0,00% 35 6,46% 49 13,96% 63 16,89%
22 0,00% 36 6,56% 50 14,17% 64 16,87%
23 0,18% 37 7,08% 51 15,50% 65 16,83%
24 0,35% 38 7,40% 52 15,59% 66 15,00%
25 0,52% 39 7,80% 53 15,75% 67 15,00%
26 2,71% 40 8,26% 54 15,87% 68 15,00%
27 2,67% 41 10,04% 55 16,14% 69 15,00%
28 2,97% 42 10,36% 56 16,72% 70 15,00%

13.4.4 Apobs o(a) Segurado(a) atingir 70 (setenta) anos de idade, a cobertura de Diaria por Incapacidade
Temporéaria com LER, DORT, LTC E Hérnia sera reenquadrada a cada aniversario da apolice,
com acréscimo de 20% para homens e mulheres

Ajuste por Idade — Diaria por Incapacidade Temporaria com LER, DORT, LTC E Hérnia

Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste
CELE H(:mem Mjulher CELE H(:mem Mjulher CELE H(:mem M]ulher BEZE H;mem Mjulher
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 2,18% 2,18% 47 2,52% 2,52% 60 0,56% 0,56%
22 4,76% 4,76% 35 2,13% 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 2,14% 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%
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Ajuste por Idade - Cobertura Diaria por Internagao Hospitalar (DIH )

Ajuste Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste Ajuste
Libl Hjomem leulher dacs Hjomem IVquIher LELL Hjomem IVJIther el Hc:mem leulher
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%
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% 52 597% 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%
28 539% 6,14% 42 0,60% 0,33% 56 8,71%  2,59% 70 9,31% -2,54%
DIH-A

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

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
—— Hjomem lelther oses Hjomem IVquIher oses Hjomem IVquIher s Hjomem leulher
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%
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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DIH-UTI

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

Ajuste Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste  Ajuste
Libl Hjomem leulher dacs Hjomem IVquIher LELL Hjomem IVJIther el Hjomem leulher
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%
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% 52 597% 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%
ADT

Ap6s 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 apolice, com acréscimo de 12% para

homens e mulheres.

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

Ajuste Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
LBl Hjomem lelther Litl Hjomem IVquIher LEL Hjomem IVquIher oses Hjomem leulher
15 11,33% 22,49% | |29 1,61% 1,61% 43 9,54% 7,14% 57 8,83% 10,39%
16 10,16% 18,40% | |30 1,57% 1,63% 44 14,35% 10,67% 58 8,11% 9,41%
17 9,24%  15,51%| |31 1,55% 1,56% 45 12,55% 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 5,93% 5,47% 48 9,12% 7,48% 62 9,11% 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% 36 530% 4,91% 50 12,70% 13,61% 64 12,53% 14,83%
23 5,95%  8,05% 37 5,03%  4,66% 51 11,27% 11,97% 65 11,14% 12,91%
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 11,79% 8,33% 55 10,72% 13,11% 69 12,00% 12,00%
28 -11,35% -9,25% 42 10,55% 7,70% 56 9,68% 11,60% 70 12,00% 12,00%
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Filhos Pdstumos

Apbs o(a) Segurado(a) atingir 70 (setenta) anos de idade, os planos referentes & cobertura de Filhos Péstumos serdo

reenquadrados a cada aniversario da apdlice, com acréscimo de 12% para homens e mulheres.

Ajuste por Idade - Cobertura Filhos Péstumos

Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste Ajuste Ajuste Ajuste  Ajuste
Libl Hjomem leulher dacs Hjomem IVquIher LELL Hjomem Ilether el Hjomem leulher
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 12,17% 9,63% 58 7,25%  7,16%
17 0,00% 9,14% 31 -2,65% 4,24% 45 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% 63 537%  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% 65 552%  1,26%
24 -2,55% -8,52% 38 -44,10% 9,33% 52 10,21% 9,30% 66 524% -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 10,04% 10,77% 56 8,25%  9,65% 70 -4,49%  0,00%

13.1 APOS 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
APOLICE COM ACRESCIMO DE 5% (CINCO POR CENTO) PARA HOMENS E MULHERES.

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

13.3 As coberturas Invalidez Permanente por Acidente Majorada e Despesas Médicas Hospitalares nao
sofrerdo alteracdo em funcdo da mudanca de idade do Segurado.

13.4 Anualmente, a SulAmérica encaminhard ao Segurado endosso de sua Apblice com os novos valores de
Capitais Segurados e Prémios devidamente atualizados.
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14 DA VIGENCIA E DA RENOVACAO DO SEGURO

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

14.2 A primeira renovacao do seguro sera automatica, devendo as renovacdes posteriores ser feitas,
obrigatoriamente, de forma expressa.

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

14.3.1 Quando a Proposta de Contratacdo for recepcionada sem o pagamento do Prémio, o inicio da
Vigéncia do seguro serd a data da sua Aceitacdo ou outra data expressamente acordada entre a
SulAmérica e o0 Segurado.

14.3.2 Quando a Proposta de Contratacdo for recepcionada com o pagamento do Prémio, o inicio da
Vigéncia sera a data de recepcdo da Proposta de Contratagcdo pela SulAmérica, caso ndo seja recusada
pela SulAmérica no prazo de 15 (quinze) dias, sendo que havera Cobertura durante a analise do risco.

14.4 No caso de ndo renovacdo da apdlice, o segurado ndo tera direito a devolucdo dos prémios pagos,
nos termos da legislacéo e destas condigOes gerais.

14.5 Em caso do segurado residir fora do Brasil, 0 seguro néo sera renovado.

15 DO CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1 CASO O SEGURADO NAO REALIZE O PAGAMENTO OU REPASSE DA PRIMEIRA PARCELA DO PREMIO
ATE A DATA CONSTANTE NO DOCUMENTO DE COBRANCA OU SE CONFIGURADA AFALTA 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 PERCEPGAO PROPORCIONAL DE
QUALQUER INDENIZAGAO.

15.2 SE O SEGURADO, SEUS BENEFICIARIOS, O REPRESENTANTE DE UM OU DE OUTRO, AGIREM COM
DOLO, FRAUDE OU SIMULAGCAO NA CONTRATACAO 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.

15.3 0 SEGURO SERA, AINDA, CANCELADO: y
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.
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15.4 A Apdlice poderd, 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
Apolice, além dos custos de comercializacao.

15.5 Alem do disposto nesta Clausula, ocorrerd o cancelamento da Apdlice quando se verificar quaisquer outras
hipéteses previstas nestas Condigbes Gerais, na Lei ou na regulamentacdo relacionada a seguros.

16 DA PERDA DE DIREITOS

16.1 A SULAMERICA NAO PAGARA QUALQUER INDENIZACAO REFERENTE AO PRESENTE SEGURO, NEM
RESTITUIRA 0OS PREMIOS DO SEGURO E TERA, AINDA, O DIREITO AO RECEBIMENTO DO PREMIO
VENCIDO, NAS SEGUINTES HIPOTESES, ALEM DAS 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
DECLARACOES INEXATAS OU OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA
ACEITACAO DA PROPOSTA DE CONTRATACAQ OU NO VALOR DO PREMIO, FICANDO AINDAO
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.

16.2 QUAISQUER ALTERACOES 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 PAIS;

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

16.3 16.2.1 TAL COMUNICACAO SERA SUBMETIDA NOVAMENTE A ANALISE DE ACEITACAO DERISCO.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.

16.4 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 ACORDOENTRE AS PARTES, RESTRINGIR A
COBERTURA CONTRATADA OU COBRAR A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL.
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16.5 CONTUDO, A COMUNICACAO DE AGRAVAMENTO DE RISCO PELO SEGURADONNAO GERAARA 0
CANCELAMENTO DO SEGURO, RESTRICAO DE COBERTURA OU ALTERACAO DE PREMIO,
SALVO NO CASO DE COMPROVADA A MA-FE.

16.6 SE A INEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DEQLARAQOES 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:

1. NA HIPOTESE DE NAO TER OCORRIDO SINISTRO:

A) CANCELAR A APOLICE RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, A PARCELA
PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO DESTE O INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO ou

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

1. NA HIPOTESE DE_OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO INTEGRAL DO CAPITAL
SEGURADO:

A) CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DE INDENIZACAOQ, DEDUZINDO, DO VALOR A SER
INDENIZADO, A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL.

ll. NA HIPOTESE DE_OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO PARCIAL DO CAPITAL
SEGURADO:

B) CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DE INDENIZACAO, RETENDO, DO PREMIO
ORIGINALMENTE PACTUADO ACRESCIDO DA DIFERENCA CABIVEL, A PARCELA CALCULADA
PROPORCIONAMENTE AO TEMPO DECORRIDO; QU

C) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO COBRANDO

A DIFERENGA DE PREMIO CABIVEL OU DEDUZINDO DO PREMIO A SER PAGO AO SEGURADO OU
AO BENEFICIARIO OU RESTRINGINDO A COBERTURA CONTRATADA PARA RISCOS FUTURO

17 DA LIQUIDACAO DE SINISTROS

17.1 Quando da liquidacéo do Sinistro, a data da ocorréncia do Risco Coberto serd considerada para
efeito de determinagéo do Capital Segurado, conforme abaixo:

QD

(]
—_ = — T

MORTE: a data do falecimento do Segurado

MORTE DO CONJUGE: a data de falecimento do Conjuge do Segurado;

MORTE ACIDENTAL: a data do Acidente Pessoal;

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE: a data do Acidente Pessoal;
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA: a data do Acidente Pessoal;
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA: a data do diagnéstico da
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca coberta;

g) DESPESA MEDICA HOSPITALAR: a data do Acidente Pessoal;

h) DOENCAS GRAVES: a data do diagndstico da Doenca Grave coberta;

i) DIARIAS DE CAPACIDADE TEMPORARIA: a data do primeiro dia de afastamento por

O

D O

—h
~
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incapacidade, devidamente diagnosticado pelo médico assistente do segurado, de exercer
sua profissao ou ocupacao remunerada, caso 0 sinistro seja decorrente de doenca, observada
a franquia;
FUNERAL: a data do falecimento do Segurado.

) AQUISICAO DE JAZIGO: a data do falecimento do Segurado.
ACESSIBILIDADE FiSICA POR ACIDENTE: a data do Acidente Pessoal.

m) DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE (DIH): a

P
q

data dainternagé@o hospitalar por doenca ou acidente.

) DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITAL POR ACIDENTE (DIH A): a data da intemagéo hospitalar.

) DIARIA POR INTERNAQAO HOSPITALAR POR DOENCA OU ACIDENTE EM UTI (DIH
UTI): a data da internagdo hospitalar na UTI (Unidade Intensiva de Tratamento) por doenca
ou acidente.

) ADIANTAMENTO POR DOENGA TERMINAL: a data do diagndstico da doenca terminal coberta;

) FILHOS POSTUMOS: a data da ocorréncia do 6bito do Segurado Principal.

17.2 AS INDENIZACOES DE MORTE, INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR

17.3

17.4

17.5

17.6

17.7

ACIDENTEE 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 DOENGCA 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 ESTARAQ EXPRESSAS NA APOLICE.

EVENTUAIS ENCARGOS DE TRADUCAO, NECESSARIOS A LIQUIDACAO DE SINISTRO
REFERENTE A DESPESAS EFETUADAS NO EXTERIOR FICARAO INTEGRALMENTE A
CARGO DA SULAMERICA.

17.8 NAO}SERA PAGA INDENIZACAO 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.

17.9 EM CASO DE DUVIDA FUNDADA E JU§TIFICAVEL, A SULAME~RICA PODERA SOLICITAR
OUTROS DOCUMENTOS OU INFORMAGOES PARA A REGULACAO DO SINISTRO.

SulAmérica Vida Individual

Coberturas: Morte, Morte do Conjuge, Morte Acidental, IPA, IPA-M, DMHO, Doengas Graves, Aquisicdo de Jazigo, IFPD, DIT com

LER, DORT, LTC e Hémia, Funeral, ACF, DIH Doenca ou Acidente, DIH por Acidente, DIH UTI, Adiantamento por Doenga
Terminal e Filhos Péstumos.
Processo SUSEP n° 15414.900707/2013-56



17.10 A SulAmérica tera o prazo de 30 (trinta) dias para a liquida¢do do Sinistro, contados da data
em que Ihe tiverem sido entregues todos os documentos para a regulacéo do Sinistro.

17.11 SERA SUSPENSA A CONTAGEM DO PRAZO ACIMA MENCIONADO CASO A
SULAMERICA SOLICITE DOCUMENTAGAO OU INFORMACAO 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 SOLICITACAO DA
SULAMERICA.

17.12 Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, 0S
processos de Sinistro com documentagdo incompleta, até a data do protocolo de recebimento do
ultimo documento ou informacao exigida para a regulagéo do Sinistro.

17.13 Na hipotese de ser ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias para a liquidacdo do Sinistro, a
Indenizacdo 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 varia¢do positiva do IPCA/IBGE, desde a data da ocorréncia do Sinistro até a data
do pagamento da Indenizagdo.

17.13.1 A base de célculo da atualizacdo monetaria considera a variacdo positiva do
IPCA/IBGE publicado imediatamente anterior & data de exigibilidade e o publicado
imediatamente antes da liquidacao.

17.14 O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratdrios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacéo judicial, de uma so6 vez, juntamente com 0s
demaisvalores do contrato.

17.15 Os menores de dezoito anos deverao ser assistidos por um dos seus pais, e na sua falta, por
quemlegalmente os represente nos atos da vida civil, mediante apresenta¢do da documentacéo
comprobatoria.

17.16 Asdespesas efetuadas com a comprovagao do Sinistro e documentos de habilitagao correréo por
conta do Segurado e/ou Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela SulAmérica.

17.17 O SEGURADO, AO FAZER A CONTRATACAO DO SEGURO, AUTORIZA A PERICIA MEDICA
DA SULAMERICA A TER ACESSO A TODOS 0OS DADOS CLINICOS E CIRURGICOS DO
SEGURADO, A EMPREENDER VISITA HOSPITALAR OU DOMICILIAR E A REQUERER E
PROCEDER A EXAMES FiSICOS E COMPLEMENTARES.

17.18 Na hipotese de inadimplemento, limitado ao prazo de Tolerancia, na ocorréncia do Sinistro
coberto, 0 Prémio correspondente ao Segurado e ndo pago a SulAmérica, acrescido de juros,
atualizagdo monetaria e multa moratoria, sera deduzido da Indenizagéo a ser paga.

17.19 Junta Médica;

17.19.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes
, bem como ddvida 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 contestac&o, a constituicdo de uma junta médica.
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17.19.2 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, os do
terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e SulAmérica.

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

18 DO MATERIAL DE DIVULGAGAO DO SEGURO

18.1 As pecas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas com autorizagdo expressa e
supervisdo da SulAmeérica, respeitadas rigorosamente estas Condicdes Gerais e a Nota Técnica
Atuarial submetidas & SUSEP.

18.2 A propaganda e a divulgacéo do seguro por parte do Corretor de Seguros somente poderéo ser feitas
com autorizacdo expressa da SulAmérica, respeitadas as Condi¢Bes Contratuais e a
regulamentacgdo vigentes, ficando a SulAmérica responsavel somente pelas informacoes
contidas na propaganda e divulgacéo por ela devidamente autorizadas.

19 DA TRANSFERENCIA DE DIREITOS

19.1 OS DIREITOS DECORRENTES DO RISCO COBERTO GARANTIDO, OBSERVADAS AS
DISPOSICOES DESTAS CONDICOES GERAIS, NAO PODERAO SER TRANSFERIDOS,
CEDIDOS OU ONERADOS DE QUALQUER FORMA.

20 DO FORO

20.1 Fica eleito o foro da comarca do domicilio do Segurado ou Beneficiario, conforme o caso, com a
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir eventuais litigios decorrentes
do presente plano de seguro.

20.2 Na hipdtese de inexisténcia de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao de foro diverso.

21 DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

21.1 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, 0 que
ocorrer por Ultimo,e podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para
contratagéo, sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela SulAmérica. A Seguradora, ou
0 Representante de Seguros, fornecerdo ao Segurado a confirmacgéo imediata do recebimento
da manifestacdo de arrependimento, sendo obstada, a partir desse momento, qualquer
possibilidade de cobranga.

21.2 Caso 0 Segurado exerca o direito de arrependimento no prazo de 7 (sete) dias, os valores
eventualmente pagos serdo devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e forma de efetivacéo do
pagamento do prémio, ou de outras formas disponibilizados pela Seguradora, desde que
expressamente aceito pelo Segurado.
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21.3 A contratacdo e/ou a alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

21.4 Nenhuma alteracdo neste Seguro sera valida se ndo for feita, por escrito, com a concordancia das
partes contratantes.

21.5 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.

21.6 Caso a SulAmérica deixe de exigir o cumprimento pontual ou integral das obrigagdes decorrentes
das Condicbes Contratuais ou de exercer qualquer direito ou faculdade que lhe seja atribuido,
tal fato serainterpretado como mera tolerancia, a titulo de liberalidade, e ndo importaré rendncia
aos direitos ou faculdades ndo exercidos, nem em precedente, novacao ou alteragao de qualquer
clausula ou Condicdo Contratual.

21.7 No caso de extincdo ou vedacao do indice de atualizagéo de valores, a SulAmérica adotara
os procedimentos determinados pela legislacdo pertinente ou pelos 6rgdos publicos competentes.

21.8 Os prazos prescricionais relacionados a Apolice serdo aqueles previstos na legislacdo em vigor.

21.9 O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios e/ou Indenizagdes
devera ser efetuado por quem a legislacéo especifica determinar.

21.10 O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacao por parte
da susep;
21.11 O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade

seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

21.12 Para mais informacdes entre em contato pelos telefones:
- Central de Servicos: 4004 4935 capitais e regides metropolitanas (capitais e grandes cidades do
interior).
- SAC - 0800.722 0504
- SAC Deficientes auditivos e de fala — 0800.702.2242
- Ouvidoria: 0800.725.3374
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Anexo |
Tabela para Célculo de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente
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Inv. Discriminagao % Asobre
Permanente 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
Total Perda total do uso de ambas as méaos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo 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 ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos 0s 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 tdraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda de substéancia - Palato mole e duro 20
Sistema audititvo - Amputacdo total de uma orelha 8
Sistema auditivo - Amputagdo total das duas orelhas 12
Parcial Perda do bago 15
diversas Aparelho urinario - Retencéo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Incontinéncia urin&ria permanente 30
Aparelho urinrio - Perda de um rim com rim remanescente
- Com funcdo renal preservada 25
- Com reduc&o da funcéo renal (ndo dialitica) 50
- Com perda da funcéo renal (dialitica) 75
Aparelho urinario - Perda de rim Unico 75
Aparelho genital e reprodutor masculino
- Amputagdo traumatica do pénis 40
Pescoco - Estenose da laringe com obstaculo a degluticdo 18
Pescogo - Lesdo do esdfago com transtornos da fungéo motora 17
Pescoco - Traqueostomia definitiva 40
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Inv. Discriminacgéo mportésr?gif
Permanente segurada
Torax - Aparelho Respiratorio
- Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
- Resseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total) — com:
- fung@o respiratéria preservada 12
- reducdo em grau minimo da funcdo respiratdria 25
- reducdo em grau médio da funcéo respiratdria 50
- insuficiéncia respiratoria 75
Torax - Mamas femininas - Mastectomia total unilateral 10
Parcial Torax - Mamas femininas - Mastectomia total bilateral 20
diversas Torax - Abdome (Qrgéos e visceras) - Gastrectomia subtotal 20
Torax - Abdome (Orgéos e visceras) - Gastrectomia total 40
Torax — Intestino delgado - Resseccao parcial 20
Toérax — Intestino delgado - Ressec¢do parcial com sindrome disabsortiva e/ou {40
ileostomia definitiva
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 hepética sem alteragéo funcional 10
Torax - Figado - Lobectomia com insuficiéncia hepatica 75
Sindromes neurolégicas - Epilepsia pés-traumatica 20
Sindromes neuroldgicas - Derivagdo ventriculo-peritoneal (por hidrocefalia pés- |20
traumatica)
Sindromes neurolégicas - Sindrome pés-concussional 5
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
. Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Parcial Anquilose total de um dos ombros 25
Membros  [Anguilose total de um dos cotovelos 25
Superiores 1 Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metarcarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indeniza¢do equivalente a 1/3 do
valor do dedo respectivo.
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Inv. Discriminacgéo mportésr?gif
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
Parcial Fratura ndo consolidada de um pé 20
Membros Aniquilose total de um dos joelhos 20
Inferiores Aniquilose total de um dos tornozelos 20
Aniquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte do |25
mesmo pé
Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacédo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizac&o 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 indenizag&o.
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Anexo |l
Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional - IAIF

Tabela de Relac6es Existénciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE
DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI 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

20 GRAU:

RELACOES DO |0 SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE AUXILIO A
SEGURADO COM | LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; | 4
O COTIDIANO REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI
RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E
OU DE COGNIGAQ.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE
OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES | 20
MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM
GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTACAO;
NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO E OU INSUFICIENCIA DE 00
ORGAOQS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE
PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S)
) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENCAS
CONDIGOES | \GUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE
CLINICAS = E | UpORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS
ESTRUTURAIS | TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

10

DO SEGURADO
3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAQS VITAIS, 20
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.
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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 | oo
0S ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE
MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS
NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE
ALIMENTOS.
CONECTIVIDADE | 2° GRAU:
DO SEGURADO | 0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E
COM A VIDA SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO | 1q
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).
3° GRAU:
O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO
PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA 20
ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA IMC - 02
iNDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS 02
IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO 04
ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA 04
ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE SUPORTE 08
A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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