- Apdlice n°: 1099300036883/1
@ Pl' lldeIltlal N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

Apolice de Seguro de vida em grupo

VG EXPRESS

Grupo/Ramo: 09/93 Contrato n° 397181 Apodlice n°® 1099300036883/1
Proposta N° Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Data de emisséo
93000792417 24hs do dia 12/01/2025 24hs do dia 12/01/2026 16/01/2025
Apdlice anterior renovada Pro-labore Excedente técnico Caosseguro

0% NAO NAO

Dados do estipulante

Nome/razao social:
CONFEDERACAO BRASILEIRA DE TIRO PRATICO

CNPJ: Telefone:
38.895.892/0001-09

Endereco completo:
R CASTIGLIANO, 57, SALA 202

Bairro: Cidade:

PADRE EUSTAQUIO BELO HORIZONTE
CEP: UF:

30720-402 MG

Cdédigo e descricdo da atividade econdmica principal
93.19-1 - Producéo e promocdo de eventos esportivos

Dados do Corretor
Nome/razéo social: Cc’)diio Susep:

MALTA TOUSSAINT CORRETORA DE SEGUROS LTDA
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Apélice n°: 1099300036883/1

@ Prudential N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

Pagamento de prémio

Forma de pagamento Periodicidade N° de parcelas Vencimento todo dia
Ficha de Compensacao - Itat Com IOF - 148 Mensal 0 0
Observacbes

1. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nédo renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice. As coberturas e 0s capitais segurados
estdo descritos nas condi¢des contratuais do seguro.

2. A seguradora, tendo em vista as declara¢des constantes da proposta que Ihe foi apresentada pelo estipulante,
obriga-se a indenizar, nos termos e sob as condi¢des gerais, especiais e/ou particulares convencionadas, as
consequéncias dos eventos discriminados nas condi¢cdes contratuais.

3. Para outras informag6es sobre o produto vinculado a esta apdlice, acesse http://www.susep.gov.br/menu/consultade-
produtos-1 e informe o nimero do processo Susep*. Em caso de dlvidas relacionadas a normas e regulacao, entre
em contato com o atendimento Susep, pelo telefone gratuito 0800 021 8484.

4. As condi¢Oes gerais deste produto protocolizadas pela seguradora junto a Susep poderao ser consultadas no
endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante do certificado/apélice/
proposta.

5. O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua
comercializacao.

6. O segurado podera consultar a situagao cadastral do seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do
namero de seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF.

*Susep - Superintendéncia de Seguros Privados: autarquia federal responsavel pela fiscalizagédo, normatizagéo e
pelo controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de

seguros.
. Ve
Koo wies
G >
Patricia - Felipe -
Presidente & CEO Vice-Presidente Operagdes & COO
Central de Atendimento SAC Ouvidoria Prudential
0800 730 0011 Servigo de Atendimento ao Cliente Vida em Grupo
Segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, 0800 730 0012 0800 200 1020
exceto feriados. ) . .
(Assisténcia Funeral - 24h) Atendimento 24 horas (Segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30
exceto feriados.)

(+55 11) 4133 6910 0800 730 0013
Atendimento no exterior Em caso de deficiéncia auditiva ou de
(Assisténcia Funeral - 24h) fala Atendimento 24 horas
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. Apolice n°: 1099300036883/1
@ Pl’lldeIltlal N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

Condicdbes contratuais

VG EXPRESS
Propostan® Grupo/Ramo: Inicio da vigéncia Fim da vigéncia
93000792417 09/93 24hs do dia 12/01/2025 24hs do dia 12/01/2026

Condicbes do Seguro - Uniforme

Grupo seguravel

O grupo seguravel sera constituido por Diretores, Estagiérios, Funcionérios, Menores aprendizes, Prestadores de
Servico, Socios e Dirigentes, desde que comprovado o vinculo com o estipulante e que preencham os requisitos de
elegibilidade.

N&o h& afastados no grupo

Tipo de Adeséo

Compulsoria: 100% do grupo segurado.
A inclusdo dos componentes no grupo seguravel é feita de forma automatica e todos os funcionarios farao parte do

grupo.

Tipo de capital segurado
Uniforme
O capital serd o mesmo para todos os segurados: R$10.000,00.

Limite de Idade

Na implantacéo, sera de 38 anos. Para novas inclusdes durante a vigéncia, o limite de idade sera de 70 anos. Acima
desse limite, as novas inclusGes poderado ser analisadas mediante a apresentagéo da DPS — Declaragdo Pessoal de Saude
— e novos célculos serdo embasados, podendo haver acréscimo de prémio e alteragGes de condicdes.

Tipo de custeio
O seguro nao é contributério, isto €, os prémios serdao pagos integralmente pelo estipulante.

Cobertura(s) Percentual Capitais/Limites Taxas
Morte 100.00 R$ 10.000,00 0.272750
Morte Acidental 100.00 R$ 10.000,00 0.094125
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ATE 100.00 R$ 10.000,00 0.053250
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca 100.00 R$ 10.000,00 0.046000
Doencas Graves 100.00 R$ 10.000,00 0.158875
Observacdao

A taxa média mensal é a soma do resultado da ponderacao das taxas por garantia e seus percentuais. Sua correta
aplicacao, exceto a garantia de Diaria por Incapacidade Temporaria, quando contratada, totalizara a taxa média acordada
de 0.625000 (por mil).A referida taxa contempla o IOF de 0.38%.

Assisténcias

Descricdo da(s) assisténcia(s) Valor /quantidade
Assisténcia Funeral Titular R$ 10.000,00
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@ Pru‘iential N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

Grupo seguravel

O grupo seguravel sera constituido por Diretores, Estagiarios, Funcionérios, Menores aprendizes, Prestadores de
Servic¢o, Socios e Dirigentes, desde que comprovado o vinculo com o estipulante e que preencham os requisitos de
elegibilidade.

[Ds aposentados por tempo de servi¢o, que continuem em plena atividade profissional a servico do

estipulante, sdo considerados segurados ativos, portanto possuem cobertura securitaria.

Ambito Territorial das Coberturas
O Ambito Territorial das Coberturas estara descrito nas Condicdes Especiais de cada cobertura contratada.

Vigéncia e Renovacgéao

A presente apolice tera inicio de vigéncia a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia 12/01/2025 e fim de vigéncia nas 24
(vinte e quatro) horas do dia 12/01/2026, podendo ser renovada automaticamente uma Unica vez caso nao haja expressa
desisténcia do estipulante ou da seguradora até 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia. A seguradora tem o direito
de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, conforme estabelecido nas condi¢des gerais do seguro.

Atualizacdo monetaria do prémio e do capital segurado

Os capitais segurados e prémio seréo atualizados anualmente na renovacgao, salvo se houver manifestacéo contraria do
Estipulante, pela variagéo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE, ou outro indice que vier a
substitui-lo.

O indice IPCA sera o acumulado nos 12 (doze) meses, considerando os Ultimos trés meses que antecedem ao aniversario do
seguro, exceto quando se tratar de capital segurado Mdltiplo Salarial, que sera reajustado na mesma proporgéo e época dos
reajustes salariais ou sempre que houver variagao concedido pelo Estipulante, respeitado o capital maximo da apdlice, que
somente podera ser reajustado mediante solicitagao prévia do Estipulante e devida concordancia da Seguradora.

Caso a apolice prevé a aceitacédo de afastados, o reajuste sera apenas com base no dissidio coletivo da categoria.

CondicBes de aceitacdo e manutencdo no grupo segurado
Todo componente constante no grupo seguravel devera preencher a proposta de adesé@o com a indicacédo de beneficiarios.

(MPara novas inclusdes no seguro, todo componente do grupo seguravel devera preencher e assinar
a proposta de adesao contendo a declaragdo pessoal de saude.

1 O estipulante devera manter as propostas de adesao em arquivo e disponibiliza-las a
seguradora sempre que solicitado e em caso de sinistro.

[TAs propostas de adesdo devidamente preenchidas que néo tiverem nenhum apontamento na
declaracao pessoal de salde e atividade ficardo no dossié do funcionario e serado utilizadas para designacéo de beneficiarios
em caso de eventual sinistro.

(ITA seguradora tera 15 (quinze) dias para se manifestar quanto a aceitagcao do proponente na
apolice. Caso a seguradora ndo se manifeste neste prazo, sera considerado como aceito o risco individual do proponente.

IO simples recebimento da proposta de adeséo e/ou da primeira parcela do prémio ndo implica
contratagdo/aceitacdo do seguro e, caso a proposta de adesdo ndo seja aceita, durante o periodo em que a seguradora
analisar o risco, vigorara a cobertura proviséria com o devido pagamento do prémio proporcional.

[(IDs aposentados por idade ou tempo de servi¢co que continuem em plena atividade profissional a
servigco do estipulante sao considerados segurados ativos; portanto, possuem cobertura securitaria.

1 Se, em algum momento, for constatada a presenca de segurados em desacordo com as
condi¢cdes contratadas, por exemplo: demitidos, afastados, aposentados, ou indenizados por invalidez funcional
permanente por doenca (IFPD), quando nado prevista expressamente a manutencédo na apolice, a seguradora
providenciara a exclusdo imediata do segurado e a devolugdo dos prémiospagos, com a devida atualizagéo
monetaria, a partir da data do recebimento indevido do prémio, e estara isenta do pagamento de quaisquer
indenizacdes (inclusive sinistro).

I

Subestipulante
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Toda e qualquer informacao a respeito do(s) subestipulante(s) sera de responsabilidade do estipulante.
[Ds subestipulantes, se houver, estardo relacionados no item Anexos.

Franquias e caréncias

Eventos decorrentes de acidente pessoal: ndo ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da contratacdo ou de adesdo ao seguro.

[Outras caréncias e franquias, se houver, estéo previstas nos Médulos.

Faturamento
O estipulante devera encaminhar a seguradora, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente ao do risco, em arquivos
eletrbnicos mensais, em layout especifico da seguradora, os seguintes dados do grupo segurado:

(IH Matricula - Sexo - Data de incluséo no seguro

[[H Nome completo - CPF - Salério total e/ou capital segurado

[[H Data de nascimento - Data de admisséo - Prémio do seguro

[ O nédo cumprimento da obrigatoriedade do envio das informacdes para o 1° (primeiro) faturamento

em até 90 (noventa) dias do inicio de vigéncia implicara o cancelamento da apdlice, isentando, assim, a seguradora
daresponsabilidade de efetuar qualquer indenizacéo.

[Todos os segurados, novas inclusdes e exclusdes deverdo constar do arquivo enviado mensalmente,

inclusive os aposentados e afastados devidamente cobertos, com os capitais e prémios atualizados de acordo com o inicio
de cobertura. Esse arquivo caracterizard a cobertura e a posi¢cdo mensal do seguro de cada segurado para efeito de
indenizacdo em caso de eventual sinistro ocorrido no més da cobertura a que se referir 0 respectivo arquivo mensal, bem
como para efeito de cobranca de prémios.

Decorrido o referido prazo, sem que o estipulante tenha encaminhado o arquivo, a fatura mensal sera
emitida com base no Ultimo arquivo recebido pela seguradora, ou seja, sem alteragdes.

[ O néo envio do arquivo ou qualquer incorrecdo é de Unica e exclusiva responsabilidade do
estipulante.

indices de ades&o e manutencéo da apolice

Nos seguros compulsérios, o indice minimo para adesao e manutengao da apdlice sera de 100% (cem por cento) do grupo
seguravel. Caso se verifique quantidade inferior a essa, a apolice podera ser cancelada, a critério da seguradora, com
aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

Prémio do seguro
O prémio do seguro € calculado com base nas taxas contratadas na apolice.

[Para garantir o direito a cobertura dos segurados, o estipulante devera efetuar o pagamento ou repasse do prémio
do seguro até a data de vencimento, que nao podera ultrapassar 30 (trinta) dias da data de emissédo do faturamento.

[Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela mensal nao quita o débito se ainda
houver alguma parcela anterior em aberto.

Pagamento de sinistro

O pagamento de qualquer indenizagéo de sinistro, de acordo com o Sistema de Pagamento Brasileiro (SPB) instituido pelo
Banco Central do Brasil, ocorrera mediante crédito em conta-corrente, que devera ser indicada pelo segurado ou beneficiario
e implicara a plena quitagdo da indenizacdo. No caso de o segurado ou beneficiario ndo possuir conta-corrente, sera indicada
outra forma de pagamento.

[ No caso de sinistro em que o segurado tenha sido incluido ou mantido indevidamente na apdlice, a
responsabilidade da seguradora fica limitada a devolucédo dos prémios pagos correspondentes a cobertura desse
seguro.

Dcorrendo sinistro com segurado cujo capital conste com valor superior ao limite maximo em vigor na
apolice ou néo corresponda ao capital contratado, conforme condi¢ées da apdlice, na data do evento, a responsabilidade da
seguradora fica limitada ao capital maximo e ao capital contratado e a devolugdo da diferenca dos prémios pagos.

MN&o sera considerada, para efeito de calculo do valor da indenizagao, qualquer diferenca relativa a adogéo
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de critérios de aumento salarial divergente do que fora previamente pactuado no contrato. Uma vez constatada tal situagéo,
serd providenciada a imediata devolugdo acumulada das diferencas de prémios pagos indevidamente.

Beneficiarios
A indicacao de beneficiarios € de livre escolha do segurado, salvo as indicagbes ndo previstas e ndo cobertas pela legislacao
civil.

[© segurado podera, por meio de solicitagdo formal preenchida e assinada, fazer inclusdes, alteragcbes ou exclusdes

de beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitacdo por escrito. O documento com a indicagdo do(s) beneficiario(s) ficara
sob a guarda e responsabilidade do estipulante, devendo ser enviada a Seguradora em caso de sinistro ou sempre que esta
solicitar, no prazo de até 72 horas, sob pena de ressarcir a seguradora por eventuais prejuizos causados pela néo exibi¢éo
do documento original ou pelo envio do documento desatualizado.

O Para efeito de regulacao de sinistro, caso o estipulante n&o envie o formulario com a indicagao de
beneficiario(s), ou se ndo houver indicagcdo desse(s), ou ainda, se por qualquer motivo ndo prevalecera designacgao
feita, o capital segurado seré pago de acordo com o que determinar a legislacdo em vigor a época do sinistro.

[Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatéria a indicacdo do percentual da indeniza¢do destinado
a cada um. Quando ndo houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera dividido em partes iguais.

[Na hipbtese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado titular e do(s) segurad(s) dependente(s), os capitais
segurados referentes as coberturas dos segurados, titular e dependentes), deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios
indicados ou, na auséncia destes, conforme legislacdo vigente.

O O beneficiario do segurado dependente sera sempre o segurado titular.

O Caso haja particularidades em relac&o aos beneficiarios de alguma cobertura, elas estardo descritas nas
condi¢des especiais da cobertura.

Inadimpléncia e cancelamento da apdlice
O néo pagamento do prémio apds a data do vencimento constitui o segurado ou o estipulante em mora, de acordo
com o caso, independentemente de interpelacéo e/ou notificacéo judicial ou extrajudicial.

Durante o periodo de tolerancia do seguro, ou seja, em 60 (sessenta) dias corridos a contar da data do

vencimento da primeira fatura ndo paga ou da primeira parcela do prémio ndo pago, conforme o caso, o segurado e/ou o
estipulante devera providenciar a regularizacdo do pagamento do(s) prémio(s) ou da(s) fatura(s) em aberto, para que nao
ocorra o cancelamento da apdlice.

Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de tolerancia, mediante cobranca do prémio
devido.

D seguro ficara automaticamente cancelado na hip6tese de qualquer fatura referente ao prémio do seguro
nao ser paga em até 60 (sessenta) dias corridos a contar do seu primeiro vencimento.

[ O seguro nédo produzird mais efeitos, direitos ou obrigacdes desde a data do efetivo cancelamento,
ndo cabendo qualquer indenizag&o (sinistro) ou a restituicdo de quaisquer prémios anteriormente pagos,
independentemente de interpelacéo e/ou notificagdo judicial ou extrajudicial.

A apolice podera também ser cancelada a qualquer época, por mituo e expresso consenso entre 0

estipulante e a seguradora, desde que haja anuéncia prévia e expressa de ¥ (trés quartos) do grupo segurado, ou no
vencimento da apdlice, observado o disposto nas condicdes gerais.

Alteracéo

Nenhuma alteracéo desta apdélice sera valida se nao for feita por meio de aditamentos ou endossos emitidos pela
seguradora.

[Qualquer modificacdo na apoélice em vigor que implique 6nus ou dever para os segurados, ou reducédo de seus
direitos, dependera de anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

Pro6-labore
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Disposicdes finais
Em caso de falecimento por acidente, as indenizacdes previstas pelas coberturas de Morte e Morte Acidental, caso
contratadas em conjunto, se acumulam.

O pagamento do capital segurado para a cobertura especial de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, caso
contratada, sera proporcional ao grau de invalidez apurado em pericia médica, tendo como parametro a tabela de invalidez
da Susep, limitada ao percentual definido na cobertura. Em nenhuma hip6tese sera considerado o laudo do INSS e DPVAT
para apuracdo desta cobertura.

A concesséao de auxilio-doenga ou aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social (INSS), por regime préprio, por regime
especial ou por outra instituicdo publica ou privada ndo caracteriza por si s6 o “quadro clinico incapacitante”, conforme
previsto na cobertura especial de Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga, caso contratada, sendo necessaria a
comprovacéo do evento coberto por este seguro. Da mesma forma, a incapacidade laborativa, seja ela total ou parcial,
temporaria ou definitiva, caracterizada pela incapacidade para o exercicio de determinada atividade profissional ou laborativa,
também nao configura, por si s6, o “quadro clinico incapacitante”, sendo necessaria a comprovacao do evento coberto por
este seguro.

Na cobertura especial de Inclusdo de Filhos, caso contratada, a indenizacao para menores de 14 (quatorze) anos, em caso
de falecimento, destina-se apenas ao reembolso de despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacdo das notas fiscais originais especificadas.

Ratificacéo
Ratificam-se as condi¢cdes gerais e especiais do seguro de vida em grupo, desde que néo alteradas por este
instrumento.

Observacdes complementares
Qualquer alteragdo nas condi¢des contratuais em vigor devera ser realizada via aditivo a apolice.

Além da Ouvidoria Prudential, o segurado podera registrar reclamacdes no site www.consumidor.gov.br.

Anexos

Fazem parte integrante e inseparavel os anexos a seguir: -Condigbes Especiais -Condi¢des Gerais
-Servigos -Relacao dos Subestipulantes
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Dados do subestipulante

Nr° Nome/razao social CNPJ
1 CONFEDERACAO BRASILEIRA DE TIRO PRATICO 38.895.892/0001-09

Endereco completo

R CASTIGLIANO, N° 57 - SALA 202

PADRE EUSTAQUIO - BELO HORIZONTE - MG
CEP 30.720-402
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Condicdes Gerais

SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

1.[Objetivo do seguro

1.1.[Este seguro tem por objetivo garantir a indenizag@o ao segurado ou a seu(s) beneficiario(s) na ocorréncia de
eventos previstos nas coberturas contratadas, durante o periodo de vigéncia da apdlice/certificado individual, exceto se
decorrente de riscos excluidos, respeitando-se os itens destas condi¢gfes gerais e especiais.

1.2.[A contratagdo do seguro é opcional ao estipulante, e o segurado podera cancelar seu seguro, caso facultativo, a
gualquer tempo com devolucao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

1.3.[0s produtos comercializados pela Prudential do Brasil Vida em Grupo S.A. sdo seguros de pessoas

personalizados e de contratacdo coletiva. Sendo assim, tais produtos ndo se caracterizam como plano de previdéncia
privada, aposentadoria ou investimento e ndo tém como obijetivo proporcionar ganhos financeiros ao segurado ou seu(s)
beneficiario(s).

1.4.[A aceitagdo da proposta estara sujeita a analise de risco pela seguradora.
2.[Eventos cobertos

2.1.[Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas condi¢cdes especiais, que
constituem parte integrante e inseparavel destas condi¢cdes contratuais.

3.[Coberturas

3.1.[As coberturas a seguir poderdo ser contratadas conforme determinacgdo do estipulante, respeitadas as
conjugacdes de planos disponibilizados pela seguradora. Nas contratacfes de seguros facultativas aos segurados, estes
poderéo escolher a contratacao de coberturas ja previamente determinadas pelo estipulante.

3.2.[A descricdo das coberturas deste seguro consta ao final do documento, nas condi¢des especiais. Conforme as
conjugacdes disponibilizadas pela seguradora, qualquer cobertura podera ser contratada como uma cobertura basica
(principal), enquanto todas as demais coberturas, se contratadas, serdo consideradas coberturas adicionais.

1.Morte — M

2.[Morte Acidental — MA

3.0hvalidez Permanente total ou parcial por Acidente — IPA

4.[Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

5.lhvalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD
6.[Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente — DMHO
7.[Diarias de Incapacidade Fisica Temporaria — DIT

8.[Diarias de Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente — DITA
9.[Di4rias de Internacao Hospitalar — DIH

10.[Diarias de Internagéo Hospitalar por Acidente — DIHA

11.[Quebra de Ossos — QO

12.[Cobertura Cirtrgica — CC

13.Moengas Congénitas de Filhos — DCF

14.[Auxilio Cesta Basica — ACB

15.[Auxilio Financeiro Imediato — AFI

16.[Rescisdo Trabalhista — RT

17.[Cobertura de Assisténcia Funeral — Reembolso

18.[Cobertura de Assisténcia Funeral — AF

18.1.[Cobertura de Assisténcia Funeral — Individual

18.2.[Cobertura de Assisténcia Funeral — segurado e Companheiro(a)
18.3.[Cobertura de Assisténcia Funeral — segurado, Companheiro(a) e Filhos
18.4.[Cobertura de Assisténcia Funeral — segurado, Companheiro(a), Filhos
19.[hdenizacdo Especial para Filhos — IEF

20.[Doencgas Graves — DG

21.[Cancer
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22.[Infarto agudo do miocardio

23.[Acidente vascular cerebral

24.Inhsuficiéncia renal

25.0ransplante de érgéo vital

26.[Cegueira — 80% ou mais

27.[Alzheimer

28.[Esclerose multipla

29.[Parkinson

30.[CTirurgia de enxerto de bypass da artéria coronaria
31.[Paralisia de membros

32.[Cirurgia cardiaca valvular

33.[Cirurgia da aorta

34.[Surdez

35.[Queimaduras de terceiro grau

36.[Cobertura para Filhos Péstumos

37.[Cobertura Adaptacao de Residéncia e/ou Veiculo
38.[Clausulas suplementares

38.1.[0hclusdo automética de cénjuge

38.2.hcluséo automética de filhos

38.3.[hclusao facultativa de cdnjuge

3.3.[0 conjunto de Coberturas contratadas pelo estipulante sera concedido para todo o grupo segurado de um mesmo
plano de seguro, respeitando-se as condi¢des de elegibilidade de cada segurado e facultatividade de contratagéo,
conforme o caso.

3.4.[Cumulacao de Coberturas:

3.4.1[Cobertura por Morte e Morte Acidental, quando contratadas em conjunto, serdo cumulativas.

3.4.2[Cobertura por Morte/Morte Acidental e Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (“IFPD”), quando
contratadas em conjunto, ndo serao cumulativas.

3.4.3[Cobertura por Morte Acidental e Invalidez Permanente total ou parcial por Acidente (“IPA”"), quando contratadas em
conjunto, ndo serdo cumulativas.

3.4.4[Cobertura por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente (“IPTA”"), quando contratadas em
conjunto, ndo serdo cumulativas.

3.4.5[Cobertura por Morte e qualquer diagndstico de doencas graves ou intervengdes cirdrgicas, quando contratadas
em conjunto, serdo cumulativas.

3.4.6[Cobertura por Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas (“DMHQO”), Diarias de Incapacidade Fisica
Temporéria (“DIT”) e/ou Diarias de Internagéo Hospitalar (“DIH"), quando contratadas em conjunto, serdo cumulativas.
3.4.7[Cobertura por Doengas Graves e Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (“IFPD"), quando contratadas
em conjunto, ndo serdo cumulativas.

3.4.8[Cobertura de Filhos Péstumos s6 podera ser contrata em conjunto com a cobertura de Morte ou Morte Acidental.

3.5.[As doengas constantes na cobertura de Doencas graves ndo poderdo ser contratadas adicionalmente de forma
isolada.

4.[Riscos excluidos

4.1.[A ocorréncia de quaisquer eventos decorrentes das situacdes abaixo descritas excluem quaisquer
coberturas do seguro, sejam coberturas basicas, adicionais ou suplementares, ndo cabendo ao segurado ou ao(s)
beneficiario(s) o direito ao recebimento de qualquer pagamento e/ou devolucéo de prémios pagos:

a)ldso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo exploséo nuclear provocada ou ndo, bem como a
contaminacdo radioativa ou a exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b)lihvasdes, hostilidades, atos ou operac¢des de guerra, declarada ou néo, guerra quimica ou bacterioldgica,
guerra civil, guerrilha, revolugéo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacéo ou outras perturba¢gdes de ordem
publica e delas decorrentes, exceto quando se tratar de prestacédo de servigo militar ou de atos de humanidade em
auxilio a outrem;
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c)perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com
documentacao héabil, acompanhada por laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propoésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a
ordem publica pela autoridade competente;

d)[doencas, lesdes e acidentes preexistentes a contratacao do seguro, de conhecimento do segurado e néo
declarados na proposta de adeséo;

e)lépidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo, assim declarados por 6rgdo competente;
f)fufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

g)[atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado ou pelos beneficiarios e/ou pelo representante legal. Nos
seguros contratados por pessoas juridicas, estdo excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos
praticados por seus sécios controladores, dirigentes e administradores legais, pelos beneficiarios e pelos
respectivos representantes legais;

h)[@to reconhecidamente perigoso que néo seja motivado por necessidade justificada, salvo se decorrente da
utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio a outrem;

i)(pratica de parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive conduc¢ao ou pilotagem de veiculos
automotores terrestres, aquéticos, aéreos e similares sem devida habilitagdo legal, inclusive aposta ou rachas,
exceto na pratica de esportes profissionais e nos casos nos quais o0 segurado tenha informado previamente a
seguradora, e esta tenha prévia e expressamente aceito o risco informado;

j)Binistros caracterizados anteriormente a contratagdo do seguro e ndo declarados a seguradora no
momento da contratagcdo do seguro ou dainclusédo do segurado;

k)[danos morais.

4.2.10 beneficiario também né&o tem direito ao capital segurado estipulado no certificado individual, nem a
devolucdo dos prémios pagos, quando o segurado se suicida nos primeiros 2 (dois) anos da vigéncia inicial do
contrato, ou da sua reconducéo depois de suspenso, ou do aumento do capital segurado. Nesta ultima hipotese, a
exclusdo somente se aplica a diferen¢a do capital segurado aumentado, conforme disposto no Art. 798 do Cédigo
Civil.

5.[Clausula beneficiaria
5.1.Beneficiarios em caso de morte

5.1.1[Esta clausula é apenas valida para seguros contratados que possuam uma cobertura que cubra a morte do
segurado.

5.1.2[0 segurado podera indicar beneficiarios especificos que receberdo a indenizagcado em caso de sua morte por
sinistro em evento coberto. A indicacdo de beneficiarios € de livre escolha do segurado, que podera fazer inclusées,
alteracdes ou exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo durante a vigéncia do seguro, mediante solicitagcdo por escrito
gue devera ser mantida em poder do estipulante e da seguradora, observando a legislagéo local vigente.

5.1.3[Caso a seguradora ndo seja comunicada a tempo quanto a substituicdo de beneficiarios, esta pagara o capital
segurado na forma da ultima indicagéo de beneficiarios que esteja em posse do estipulante ou da prépria seguradora, e
caso nao haja nenhuma indicacao, na forma da lei.

5.1.4[Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatéria a indicagéo do percentual da indenizacéo
destinado a cada um. Quando néo houver distribuicdo quantitativa do valor da indenizagéo, o valor da indenizagéo sera
dividido em partes iguais aos beneficiarios indicados.

5.1.5Ma hipotese de a morte de um ou mais beneficiarios indicados ocorrer antes da morte do segurado titular
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(“premoriéncia”), a parte a ele(s) determinada sera paga na forma da lei.

5.1.6Ma hipotese de morte simultéanea (“comoriéncia”) do segurado titular e do(s) segurado(s) dependente(s), os
capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, titular e dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos
beneficiarios indicados ou, na auséncia desses, 0 pagamento ocorrera na forma da lei.

5.1.7[Caso nao haja qualquer indicacéo de beneficiario ou se a que foi feita ndo prevalecer, o pagamento da
indenizagdo ocorrera aos beneficiarios indicados por lei.

5.1.8[Quando o pagamento da indenizacao for realizado por meio de reembolso de despesas, 0s beneficiarios serdo
aqueles que provarem que arcaram com as despesas cobertas.

5.2.[Beneficiarios das demais coberturas

5.2.1[As demais previsbes sobre beneficiarios constam descritas nas respectivas condigdes especiais de cada
cobertura contratada, ao final das condi¢des gerais.

6.[Ambito territorial da cobertura
6.1.[0 ambito territorial de cada cobertura esta descrito nas respectivas condi¢ées especiais contratadas.
7.0dade do segurado

7.1.[As idades minima e maxima para contratagdo do seguro estardo estabelecidas na proposta de contratacdo
assinada pelo estipulante, respeitadas as limitagdes impostas pela legislagdo vigente.

7.2.[0 proponente menor de 18 (dezoito) anos, por ocasido do preenchimento da proposta de adesao, sera
representado ou assistido pelos pais, tutores ou curadores, observada a legislagéo vigente.

8.Vigéncia do seguro
8.1.[0 Seguro Coletivo é contratado pelo estipulante por prazo determinado, tendo a seguradora e o estipulante a
faculdade de nédo renovar a apolice e os certificados individuais na data de vencimento da vigéncia, independentemente do

tempo de relagdo contratual, sem devolug¢éo dos prémios pagos.

8.2.[0 inicio e o término de vigéncia das coberturas individuais de seguro estardo disponiveis nos respectivos
certificados individuais.

8.2.1.0 prazo final de vigéncia do certificado individual ndo ultrapassara o final de vigéncia da apolice coletiva.

8.3.[As apdlices, os certificados individuais e os endossos/aditamentos ter&o inicio e término de vigéncia as 24h das
respectivas datas indicadas nestes documentos.

8.4.[Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa automaticamente no
final do prazo de vigéncia do certificado individual, exceto caso o estipulante renove o seguro.

8.5.MNos contratos de seguro cujas propostas de contratagdo tenham sido recepcionadas sem pagamento de prémio, o
inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitacéo da proposta pela seguradora ou se dard em data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

8.6.MNos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura ocorrera a partir da data de recepg¢éo da proposta
pela seguradora.

9.[Contratagdo do seguro

9.1.7A contratacdo, alteracdo ou renovagéo nao automatica do contrato de seguro somente poderao ser feitas
mediante proposta preenchida e assinada pelo Estipulante, seu representante legal ou corretor de seguros.
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9.2.[Apds aceite da proposta, pela Seguradora, a apoélice de seguros sera emitida com base nas declaragbes
prestadas pelo estipulante no ato da contratacéo, que deverdo ser verdadeiras. Essas declara¢des determinardo a
aceitacdo do risco pela seguradora e o calculo do prémio correspondente.

9.3.[Caso a seguradora constate que quaisquer informagfes nao sao veridicas, ou grupo segurado seja diferente

daquele que serviu de base para o calculo atuarial, a seguradora se reserva o direito de recalcular as taxas. Na hipétese de
0 estipulante ndo aceitar as novas taxas propostas, a apolice sera cancelada pela seguradora, sendo o estipulante o
responsavel por qualquer indenizacéo ao grupo segurado, inclusive ressarcindo a seguradora por qualquer dano que
venha a causar.

9.4.[Caso algum dado da apdlice esteja diferente do informado na Proposta de Contratagéo, o estipulante podera
solicitar & seguradora, por escrito, a corre¢do das divergéncias. Apés este prazo, a redagéo disposta na apdlice sera
automaticamente convalidada.

10.[Adesdo do seguro pelo segurado

10.1.[A adeséo a apodlice coletiva sera realizada mediante a assinatura, ou a formalizagdo por meio remoto seguro
aceito pelas partes como valido, de proposta de adesao e desta constara clausula na qual o proponente declara ter
conhecimento prévio da integra das condi¢bes gerais.

10.2.MNo caso de encampacéao de apdlice de seguro ndo contributario estipulado por empregador em favor de seus
empregados, é admitida a dispensa de proposta de adeséo desde que nédo haja modificacdo na apdlice que implique 6nus
ou dever para os segurados ou reducéo de seus direitos.

10.3.[A seguradora fornecera ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo identificando a proposta de adeséo por ela
recepcionada, com indicagéo da data e da hora de seu recebimento.

10.4.[A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a proposta de adeséo, seja para seguros
novos ou renovacdes, bem como para alteragdes que impliguem modificagdo do risco.

10.4.1. A seguradora verificard se as informacgdes contidas na proposta de adeséo séo suficientes para a emisséao do
certificado de seguro, sendo que ainda podera solicitar ao proponente documentos complementares, além de declaracdes
pessoais, exames médicos e/ou qualquer outra prova ou atestado de saude para andlise e aceitagéo do risco ou da
alteracdo na proposta de adesao, o que podera ser feito apenas uma vez durante esse prazo. Nesse caso, 0 prazo de 15
(quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que ocorrer a entrega da documentacéo solicitada
completa.

10.5.[A seguradora fara, obrigatoriamente, a comunicagéo formal no caso de nédo aceitagdo da proposta de adesao, o
gue podera ser feito por meio do estipulante justificando a sua recusa. A auséncia de manifestagéo, por escrito, da
seguradora, no prazo previsto, caracterizard a aceitagao tacita da proposta.

10.5.1. Em caso de recusa do risco em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de
prémio, o valor do adiantamento é devolvido no momento da formalizagédo da recusa, sendo restituido ao proponente, no
prazo méaximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de formalizacdo da recusa da proposta, integralmente ou
deduzido da parcela pro rata temporis correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura. Nesse caso, 0
proponente tera cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da
formalizagdo da recusa.

10.6.[Para os menores de 14 (catorze) anos € permitido, exclusivamente, seja na condi¢do de segurado principal ou
dependente, o oferecimento e a contratacéo de coberturas cuja indenizacao se dé sob a forma de reembolso de despesas
ou prestacédo de servicos, desde que a despesa ou servigo estejam diretamente relacionados ao sinistro coberto., exceto
para cobertura de doencgas graves nao infecciosas ou doengas congénitas.

10.7. A seguradora, obrigatoriamente, emitira e enviara o certificado individual de seguro no inicio do contrato e em cada
uma das renovacgdes subsequentes.

10.8.MNo caso de doencga ou de invalidez preexistente informada na declaracéo pessoal de salde constante da proposta
de adeséo, a seguradora podera aceitar o proponente com restricdes de cobertura, excluindo os eventos que venham a ser
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causados pela doenga ou pela invalidez informada.

10.9.[Aposentados por tempo de servigo poderdo ser incluidos nas apdlices que admitam a respectiva cobertura desse
grupo com direito a todas as coberturas do seguro, inclusive IFPD. Aposentados por invalidez que ndo tenham recebido
indenizagdo de IFPD de outra seguradora poderao ser aceitos e terdo direito a todas as coberturas desse seguro.
Aposentados por invalidez que ja tenham recebido indenizacéo de IFPD de outra seguradora ndo serdo aceitos. Em todos
0S casos é necessario que 0s aposentados em questdo atendam a todas as demais condi¢des estabelecidas no contrato
para a aceitacao de proponentes.

10.10.[0 segurado poderd desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos, a contar da data da
formalizagéo da proposta, e podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratacéo,
sem prejuizos de utilizar os demais canais de atendimento da Prudential do Brasil.

11.[Alteracdo da apdlice

11.1.[Qualquer alterac@o no seguro somente podera ser feita mediante proposta preenchida e assinada pelo
Estipulante, seu representante legal ou corretor de seguros.

11.2.[Qualquer alteracé@o nas condi¢des contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apolice, com a
concordancia expressa, por escrito, do estipulante e da seguradora ratificada pelo correspondente endosso, observando
gue qualquer modificacéo da apdlice que implique dnus ou dever para os segurados ou a reducéo de seus direitos
dependera da prévia e anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

11.3.[Alterac¢des na apolice que ndo impliquem 6nus, novos deveres ou diminuigcdo dos direitos dos segurados poderdo
ser realizadas apenas com aprovacao do estipulante.

11.4.N&o é valida a presuncgéo de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao constem nos
documentos obrigatérios (ex.: proposta de contratacdo, proposta de adesao, declaragdo pessoal de salde, indicacéo de
beneficiarios, etc.) ou outros documentos citados ao longo das condi¢des contratuais e daquelas que néo lhe tenham sido
comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condi¢bes gerais e especiais.

12.[Renovacgéo

12.1.[A renovacdo do contrato de seguro devera ser feita mediante proposta preenchida e assinada pelo Estipulante,
seu representante legal ou corretor de seguros.

12.2.[A renovagédo automatica do seguro, se prevista, s6 podera ocorrer uma Unica vez, e as renovagdes posteriores
devem ser feitas, obrigatoriamente, de forma expressa pelo estipulante e pelo segurado, conforme o caso.

12.3.[A renovagdo automatica nao se aplica caso o segurado, 0 estipulante ou a seguradora comunique seu
desinteresse na continuidade do seguro, mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias que antecedam o final da
vigéncia da apdlice.

12.4.[Em cada renovacao, sera verificado pela seguradora o equilibrio técnico atuarial da apdlice, podendo gerar
reavaliacao das taxas incidentes, que ser4 comunicada ao estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta)
dias. A concordancia do estipulante implicara a renovagao da apdlice com as novas taxas. Nao havendo concordancia, a
apolice ndo sera renovada, sendo encerrado o seguro no fim da vigéncia anteriormente pactuada.

12.5.MNa renovacgdao, qualquer alteracédo da apdlice coletiva que implique 6nus ou dever aos segurados ou a reducao de
seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de pelo menos trés quartos do grupo segurado.

13.[Consequéncias de declara¢des incorretas
13.1.[$e o estipulante, 0 segurado, seu representante legal ou a corretora de seguros fizer declaragfes inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagédo da proposta ou no valor do prémio, o segurado perdera o direito as

coberturas, além de ficar obrigado ao pagamento do prémio vencido, de acordo com a legislacéo em vigor.

13.1.1[%e a inexatiddo ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do estipulante, do segurado, da corretora de
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seguros ou do representante legal, a seguradora podera:
|.[0a hip6tese de ndo ocorréncia do sinistro:
a)[dancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

b)ediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou
restringindo a cobertura contratada.

Il.I0a hipo6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial de indenizagédo:

a)[dancelar o seguro, apds 0 pagamento parcial da indenizagéo, retendo do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b)hediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou
deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao(s) beneficiario(s), ou ainda restringindo a cobertura contratada para
riscos futuros.

Ill.na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro apds o
pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e
deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

13.2.[3em prejuizo de outras penalidades cabiveis, independentemente de notificagédo ou interpelacgao judicial, o
segurado e seu(s) beneficiario(s) perderao o direito as coberturas do seguro contratado, ficando este anulado, sem que
caibam quaisquer valores a parte infratora, nas seguintes situacdes:

a)locorréncia de infragdes ou fraudes praticadas pelo segurado, pelo(s) seu(s) beneficiario(s) ou pelo representante
legal de um ou de outro, com o propésito de obter vantagem ilicita do seguro; e/ou

b)[descoberta, pela seguradora, de declaragdes inexatas graves ou omissdes (especialmente na Proposta de

Contratacéo, Proposta de Adeséo e Declaragéo Pessoal de Saude), inclusive, mas néo se limitando, quanto ao que
dispdem sobre questdes médicas preexistentes do segurado ou relacionadas ao histérico médico familiar dele, capazes de
influir na aceitacdo ou precificagédo da proposta .

13.3.[0 segurado perdera o direito a indenizagdo se agravar intencionalmente o risco.

13.4.[3e o estipulante, o segurado, seu representante legal ou seu corretor de seguros fizer declara¢gbes inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagédo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a
indenizagdo, cabendo a seguradora a decisdo de alterar ou ndo as condi¢des do seguro para que se adequem as novas
informac6es, podendo inclusive cancelar o seguro sem haver direito ao segurado quanto a indenizacéo, além de estar o
segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

13.5.[0 estipulante, o segurado, a corretora e o0s representantes legais sédo obrigados a comunicar a seguradora, logo
gue tomem conhecimento, qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se
ficar comprovado que tinham conhecimento de tal informacao e ndo comunicaram a seguradora.

13.5.1.[A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravamento do risco,
dara ciéncia, por escrito, de sua decisédo de cancelar o contrato ou, mediante acordo entre as partes, restringir a(s)
cobertura(s) contratada(s).

13.5.2.[0 cancelamento do contrato/certificado individual de seguro, na hipétese da clausula 13.5, s6 sera eficaz 30
(trinta) dias ap0s a notificagdo, devendo ser restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

13.5.3.[NNa hipo6tese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a diferenca de prémio cabivel.

13.6.[0 segurado perdera o direito a indenizagéo e néo fard jus a devolugéo de prémios pagos se o sinistro decorrer de
culpa grave ou dolo do segurado, ma-fé, fraude, simulacao e/ou decorra de ato ilicito doloso na forma da lei.
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14.[Capital segurado

14.1.[0 capital segurado representa o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora, a titulo de
indenizagdo, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, vigente na data do evento.

14.1.1.10 tipo de capital escolhido pelo estipulante estara especificado na proposta de contratacdo, e o valor do capital
segurado individual sera estabelecido, por cobertura, no certificado individual de seguro, conforme proposto pelo segurado,
respeitados os limites minimo e maximo previamente estabelecidos pela seguradora.

14.1.2.INo caso de seguro ser por adeséo facultativa, o valor do capital segurado individual sera estabelecido, por
cobertura, no certificado individual de seguro, conforme proposto pelo segurado, respeitados os limites minimo e maximo
previamente estabelecidos pela seguradora.

14.2.[0s capitais segurados do segurado dependente, em quaisquer coberturas, ndo podem ser superior ao do
segurado titular.

14.3.[A data do evento para determinar o capital segurado sera determinada nas condi¢des especiais do seguro.
15.[Pagamento do prémio
15.1.[0 custeio podera ser contributario ou ndo, dependendo da escolha do estipulante.

[@) contributario, no caso em que os segurados pagam o prémio, total ou parcialmente; ou
[B) ndo contributario, no caso em que os segurados ndo pagam o prémio, ficando o pagamento a cargo do
estipulante.

15.2.[Para garantir o direito a cobertura dos segurados, o estipulante devera efetuar o pagamento ou repasse do prémio
do seguro até a data de vencimento e conforme estabelecido nas demais condi¢ées gerais do seguro, sob pena de
cancelamento do seguro.

15.2.1. O prémio podera ser Unico ou periddico (conforme previsto na proposta, apdlice / certificado individual).
0

15.3.[0 prémio do seguro devera ser pago conforme periodicidade prevista na proposta de contrata¢éo / adesao
durante o periodo de vigéncia da apdlice/certificado individual, podendo ser mensal ou anual

15.4.[$e a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com dia em
gue ndo haja expediente bancéario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Gtil seguinte em que houver
expediente bancario.

15.5.[Mecorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que ele tenha sido quitado, ele podera ser pago

até o 59° dia posterior ao vencimento da parcela em atraso. Sera garantida a cobertura dos sinistros ocorridos, com a
consequente cobranga do prémio devido, com multa, aplicada de uma sé vez, de 2% (dois por cento) sobre o valor da
parcela em atraso.

15.5.1.[Além da multa anteriormente citada, sera acrescida ao valor do prémio a atualizacdo monetéria, tendo como base
a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, desde a data do vencimento da parcela em atraso até a data de seu efetivo
pagamento, acrescida de juros de mora fixados em 1% a.m. (um por cento ao més), em base pro rata temporis.

15.6.[Mecorrido o prazo definido na clausula anterior, e ndo ocorrendo o pagamento do prémio, o seguro estara
automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura ndo podera ser reabilitada. Nesse caso, ndo cabera qualquer
restituicao, pela seguradora dos prémios anteriormente pagos.

15.7.[A seguradora enviard comunicado, ao segurado/estipulante, até 10 (dez) dias antes do cancelamento, advertindo
guanto a necessidade de quitacédo das parcelas do prémio em atraso, sob pena de cancelamento do contrato ou do
certificado individual, o qual ser& efetuado ainda que o estipulante alegue o ndo recebimento da citada correspondéncia,
gue funcionara apenas como um aviso de cancelamento.

15.8.[Caso ocorra um sinistro no periodo de inadimpléncia e antes do cancelamento final do seguro, a seguradora
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realizara o pagamento da indenizagéo ao(s) beneficiario(s), com cobranca dos prémios em atraso, multa e demais
encargos aplicaveis.

15.9.[Ap06s 60 (sessenta) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela dos prémios devidos, 0 seguro sera
automaticamente cancelado, independentemente de haver parcela(s) em atraso intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

15.10.[0 pagamento de uma parcela posterior ndo quita as parcelas anteriores ainda ndo pagas.

15.11.1A reabilitacéo da apdlice ou do certificado individual, quando possivel, ocorrerd na data em que a seguradora
receber o comprovante de pagamento do valor devido pela reabilitagdo da apdlice ou do certificado individual. Nesse caso,
a seguradora respondera pelos sinistros ocorridos a partir de entéo.

15.12.10 estipulante e os segurados obrigam-se a comunicar a seguradora eventual mudanca de endereco, de modo que
ela possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado. O descumprimento dessa obrigacéo desobrigara a
seguradora da expedicao de tal correspondéncia.

15.13.[E vedada ao estipulante a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou de intermediacdo do segurado, ou 0
recolhimento a titulo de prémio do seguro de qualquer valor além daquele fixado pela seguradora e a ela devido.

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

15.15.[%alvo em caso de cancelamento do certificado individual de seguro, o estipulante, nos seguros contributarios, s6
poderé interromper o desconto do valor do prémio em folha mediante expressa solicitacdo do segurado, o qual assumira a
obrigacéo de pagamento do prémio.

15.16.[Em casos de cessacdo de cobertura, em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos serao
devolvidos devidamente atualizados de acordo com a regulamentacéo em vigor, da data do pagamento do prémio até a
data efetiva da restituicdo pela seguradora, descontando pro rata temporis o periodo em que vigorou a cobertura, conforme
a tabela de prazo curto especificada a seguir:

Relacdo % entre a parcela de prémio pagae o Fracdo a ser aplicada sobre a vigéncia original
prémio total da apdlice
130 15/365
200 30/365
270 45/365
300 60/365
370 75/365
400 90/365
460 105/365
500 120/365
560 135/365
600 150/365
6601 165/365
700 180/365
730 195/365
750 210/365
780 225/365
8001 240/365
830 255/365
850 270/365
880 285/365
900 300/365
930 315/365
950 330/365
980 345/365
1000 365/365
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15.17.No caso de recebimento indevido de prémio pela seguradora, os valores pagos serdo devolvidos e ficam sujeitos a
atualizac@o monetaria a partir da data de recebimento até a data de devolugdo, com base na variacdo positiva do indice
IPCA/IBGE.

15.18.[IDe acordo com as caracteristicas do seguro, ndo estéo previstos a devolugdo nem o resgate de prémios ao
segurado, ao(s) beneficiario(s) ou ao estipulante, pois se trata de regime de reparticdo simples.

15.19.[Quando o pagamento do prémio for efetivado por meio de consignac¢édo em folha, a auséncia do repasse a
sociedade seguradora dos prémios recolhidos por consignante que nao corresponda a figura de estipulante ndo podera
causar qualquer prejuizo aos segurados ou respectivos beneficiarios no que se refere a cobertura e demais direitos
oferecidos.

16.[Recélculo do prémio e reavaliacdo das taxas

16.1.[Recalculo

16.1.1.[3empre que ocorrer, dentro da periodicidade definida no Contrato de Seguro, a alteragao de idade do Segurado e
consequentemente o seu deslocamento para outra faixa etaria, a Seguradora ajustara a taxa para o reenquadramento
previsto na Proposta, realizando a cobranca do novo prémio a partir do més de renovacao da Apolice de seguro. A forma
como os prémios serdo alterados constara na proposta de contratacdo e na proposta de adesao.

16.2.[Reavaliacéo

16.2.1.[As taxas poderdo ser reavaliadas anualmente a critério da seguradora.

16.2.2.[Caso haja reavaliagcao das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apdlice, e a modificacdo da apoélice em
vigor dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo, exceto para 0s
contratos ndo contributarios, cujo estipulante é responséavel integralmente pelo pagamento do prémio.

17.[Caréncias

17.1.[10 prazo de caréncia corresponde ao periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura ou da sua
reabilitacdo, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo teréo
direito & percepcao dos capitais segurados contratados.

17.2.[Em caso de aceita¢do de grupo segurado de apélice migrada, ndo sera reiniciada a contagem de prazo de
caréncia para segurados ja incluidos no seguro pela apdlice anterior, em relagéo as coberturas e respectivos valores ja

contratados.

17.3.[Quando aplicavel, o prazo maximo de caréncia seré de 2 (dois) anos. No entanto, o prazo de caréncia ndo podera
exceder metade do prazo de vigéncia da apolice/certificado individual.

17.4.N&o ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto para o constante no item 4.2
de Riscos Excluidos.

17.5.[Para as demais coberturas, quando aplicaveis, as caréncias estardo descritas nas condi¢Bes especiais do seguro.
18.[Franquias

18.1.[Quando aplicaveis, as franquias estardo descritas nas propostas e nos documentos contratuais do seguro.
19.[Cancelamento

19.1.[A apdlice podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, desde que haja
acordo prévio entre as partes, respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago pelo estipulante, bem

como haja anuéncia prévia dos segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

19.1.1.Nesse caso, do prémio recebido, a seguradora reterd, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
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decorrido, na base pro rata temporis. Quando houver devolucao de prémio, ela sera corrigida pelo indice IPCA/IBGE a
partir da data de recebimento da solicitacdo de cancelamento, (se tal solicitagdo ocorrer por iniciativa do segurado) ou a
partir da data do efetivo cancelamento, (se ocorrer por iniciativa da seguradora).

Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacao de cobertura: respeitado o tempo de cobertura proporcional
ao prémio pago, o certificado individual de seguro seré cancelado, e as coberturas do seguro cessarao imediatamente:

a)[Se o segurado solicitar a sua exclusdo da apolice, exceto para seguros compulsérios contratados de forma
obrigatéria por lei;

b)[@o final do prazo de vigéncia da apdlice de seguro, se esta nao for renovada, respeitado o periodo correspondente
ao prémio integralmente pago para os riscos em curso, observando-se que a caducidade do seguro se dara
automaticamente, sem restituicdo dos prémios pagos;

c)[Se a apdlice de seguro for cancelada durante a sua vigéncia, por acordo entre as partes;

d)[quando do pagamento da indeniza¢do de uma das coberturas contratadas que assim o preveja, conforme previsto
nas condi¢des especiais;

e)[por desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitado o periodo de vigéncia
correspondente ao prémio pago;

*[Nos casos de seguros que possuam entre o estipulante e segurado o vinculo empregado-empregador, a perda do
vinculo sera considerada como ocorrida na data em que houver o desligamento do quadro de colaboradores e apés
decurso do prazo de aviso prévio (ainda que indenizado), na forma da legislacé@o aplicavel.

f)[Se o estipulante deixar de pagar qualquer parcela do prémio no prazo estipulado no item 15.5;

g)Se o segurado agravar intencionalmente o risco;

h)[Se o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou os representantes de ambos fraudarem ou tentarem fraudar, agirem com
dolo ou simulagdo na contrata¢do do seguro ou durante a sua vigéncia, para obter ou majorar os valores devidos pela

seguradora;

i)[Se o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou os representantes de ambos simularem um sinistro ou ainda agravarem
as consequéncias para obter a indenizacdo ou dificultar sua elucidacao;

j)8e o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou os representantes de ambos fizerem declaracdes inexatas ou omitirem
circunstancias que possam ter influido na aceitacéo da proposta ou no valor do prémio;

k)Se o estipulante deixar de repassar a seguradora os valores pagos pelos segurados, caso seja adotada a

modalidade de seguro contributario. Mesmo que os segurados possuam comprovantes desses pagamentos, tal fato
constituira motivo para o cancelamento do seguro, uma vez caracterizada a inadimpléncia, ficando o estipulante sujeito as
penalidades legais e a eventuais ressarcimentos junto ao grupo segurado;

l)Iduando o segurado solicitar sua excluséo do grupo segurado (quando possivel) ou quando deixar de contribuir
com sua parte do prémio, se cabivel;

m)[@dom o encerramento das atividades do estipulante.

19.2.[As apolices ndo poderdo ser canceladas pela seguradora durante a vigéncia sob a alegagéo de alteragdo da
natureza dos riscos.

20.[Procedimento em caso de sinistro

20.1.[0corrido o sinistro, a seguradora devera ser comunicada, por escrito pelo estipulante, pelo segurado ou pelo(s)
beneficiario(s), logo que tome(m) conhecimento.
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20.2.[Quando previsto 0 pagamento da indenizagdo de um evento coberto por este seguro, a ocorréncia do sinistro bem
como todas as circunstancias a ele relacionadas deverao ser satisfatoriamente comprovadas.

20.2.1.[A indenizagéo serd realizada em parcela Unica, salvo para as coberturas que preveem pagamento de prestagdes,
cuja quantidade de parcelas estardo definidas nas condi¢des especiais e/ou nos respectivos certificados individuais.

20.3.[0 segurado, por ocasido do acidente pessoal, devera recorrer imediatamente, as suas custas, aos servi¢os de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura/recuperagdo completa.

20.4.[0s documentos a seguir relacionados, em conjunto com os demais documentos obrigatdrios constantes das
condi¢cbes especiais sdo 0s minimos necessarios para analise e liquidagdo de sinistros cobertos pelo seguro e deverado ser
encaminhados a seguradora, que poderd solicitar fotocépia autenticada e ndo estara obrigada ao pagamento da
indenizagdo quando houver recusa ou ndo apresentagao:

a)[Segurado: formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante; cdpia autenticada
da carteira de identidade (RG) ou outro documento de identificacdo, CPF, copia da certiddo de casamento atualizada e
comprovante de endereco residencial (Agua, luz, gas, telefone fixo).

b)Beneficiario: formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante; copia

autenticada da carteira de identidade (RG) ou outro documento de identificagdo, CPF (inclusive para menores de 14 anos),
certiddo de casamento atualizada (no caso de conjuge), certiddo de nascimento (no caso de filhos), documentos que
comprovem a unido estavel (em caso de companheiro(a) e comprovante de endereco residencial (agua, luz, gas, telefone
fixo).

Observacdes:

1.[Filho(s) ou beneficiario(s) com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente representados em conjunto
por seus pais, com poder familiar; na falta ou no impedimento de um deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o
menor sera representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em lei.

2.[Filho(s) ou beneficiario(s) com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos seréo
devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou no impedimento de um deles, o outro o
assistird. Na falta de ambos, o menor sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em lei.

3.[Para pessoas com idade inferior a 18 (dezoito) anos sem pai e mée, a indenizagéo serd paga conforme o
estabelecido na legislacéo vigente.

4.Na falta de indicagéo expressa de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o
pagamento da indenizagéo ocorrera de acordo com legislagdo em vigor. Nessa situagéo, além dos documentos indicados
anteriormente, é necessario enviar a declaragéo de herdeiros conforme modelo fornecido pela seguradora.

20.5.[As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento e a obtencao dos documentos necessarios correrao por
conta do(s) solicitante(s), salvo as diretamente realizadas pela seguradora, por escolha desta.

20.6.[A seguradora esta autorizada, em caso de divida fundada e justificavel, a tomar todas as providéncias
necessarias a plena elucidacéo dos fatos, arcando com os custos correspondentes, para obter uma explicagdo completa
sobre o evento ocorrido, podendo, inclusive, solicitar documentos que considerar necessarios a comprovacgéao do fato
alegado, além daqueles descritos nos itens 20.4 e 20.5.

20.7.[Estando de posse da documentacao minima completa solicitada no item 20.4, a seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias para aceitar e efetuar o pagamento da indenizag&o ou recusar o seu pagamento. Se, dentro do prazo
mencionado, devido a duvida fundada e justificavel, a seguradora solicitar ao interessado na indeniza¢do outros
documentos para elucidar a andlise do evento, a contagem do prazo sofrerd suspenséo e voltara a correr a partir do dia util
subsequente a chegada do ultimo documento solicitado.

20.8.[0 ndo pagamento da indenizagdo no prazo estabelecido no plano implicara a aplicagdo de juros de mora a partir
dessa data, sem prejuizo de sua atualizagdo, nos termos da legislagcéo especifica.
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20.8.1. Qualguer pagamento de indenizagéo feito apds o prazo descrito no item 20.7 ser& efetuado no valor da indenizagéo
acrescido de multa total de 2% (dois por cento), aplicada de uma s6 vez.

20.9.[Além da multa anteriormente citada, serd acrescida ao valor da indenizagéo a atualizagdo monetaria pela variagéo
positiva do IPCA/IBGE acumulada desde a data da ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento, além de juros de
mora de 1% (um por cento) ao més, em base pro rata temporis.

20.9.1. A atualizagdo seré efetuada com base na variagédo apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigacao pecuniéria e aquele indice publicado imediatamente anterior & data de sua efetiva liquidacao.

20.10.[0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e aos juros moratorios ocorrera independentemente de
notificagdo ou interpelacéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

20.11.Mos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, 0s eventuais
encargos de traducao necessarios a liquidacao de sinistros ficaréo totalmente sob responsabilidade da seguradora. O
ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos
termos da legislacao especifica.

20.12.[Em caso de tentativa do estipulante, do segurado, de seu(s) beneficiario(s) ou do representante legal de um ou de
outro de impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias necessarias para resguardar os direitos da seguradora, o
respectivo segurado ou beneficiario ndo fard jus ao recebimento da indenizagao ora prevista.

21.[Pericia da seguradora

21.1.Mo caso de incapacidade, o segurado autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos os seus dados
clinicos e cirargicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder a exames. O assunto sera tratado
como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o
segurado, seu médico e a seguradora.

21.2.[Comprovada algum tipo de fraude pela pericia da seguradora, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizagdo e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagbes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

22.00unta médica

22.1.[Em caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensao de lesdes, bem como a avaliagédo da
incapacidade/invalidez relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicao de junta
médica.

22.2.[A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

22.4.[0 prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacao do
membro nomeado pelo segurado.

22.500 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados, ndo
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

22.6. Nao serdo aceitos como peritos o proprio segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, seus parentes consanguineos
ou afins, ou pessoas que haja comprovacao de conflito de interesse, ainda que aparente, mesmo que habilitados a exercer
a medicina.

22.7. Comprovado algum tipo de fraude e/ou questdes de conflito de interesse entre o segurado e a composi¢do da junta
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médica, a seguradora suspendera o pagamento da indenizagéo e iniciara os procedimentos legais objetivando o
ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indeniza¢des pagas, sem prejuizo das acgdes civeis e criminais cabiveis.
23.[Reintegracdo de Cobertura

23.1.[0 capital segurado relativo a cada cobertura ndo sera reintegrado apés ocorréncia de um evento coberto, salvo se
discriminada a respectiva reintegragcdo nas condi¢fes especiais.

24.[Atualizacéo dos valores do seguro
24.1.[0s capitais segurados e os prémios poderdo ser atualizados anualmente, no aniversario do contrato, com base na
variagdo acumulada do IPCA/IBGE durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores, contados a partir do 3° (terceiro) més

anterior ao més da atualizagéo.

24.2.[As atualizacdes de capital segurado serdo aplicadas para todos o0s segurados para 0s quais sera assegurada a
aplicacdo do mesmo critério de reajuste adotado para o restante do grupo.

24.3.[Para os seguros de prazo igual ou inferior a 1 (um) ano ndo havera atualizacéo de valores.

24.4.[Para a hip6tese de nédo ser possivel seguir qualquer um dos procedimentos de atualizagdo monetaria previstos
nestas condi¢des gerais, em virtude da edi¢do de lei ou medida governamental na area da economia que proiba ou altere
os critérios de atualizagdo monetéria, o responsavel pelo pagamento, o segurado, o(s) beneficiario(s), conforme o caso, e a
seguradora ajustam as seguintes disposicdes, a serem adotadas com vistas a preservar o equilibrio atuarial do seguro:

a)8e houver extingdo do IPCA/IBGE, sera imediatamente utilizado como indice substitutivo o indice Nacional de
Precos ao Consumidor (INPC/IBGE) ou, na falta deste, o indice que vier a ser autorizado pela Susep;

b)[@essara imediatamente a atualizacdo monetéaria de todos os valores inerentes a este seguro, caso essa
atualizacé@o venha a ser vedada; ou

c¢)[8e houver proibicdo da utilizagcdo de indexadores, a atualizacdo monetéria prevista nesta clausula seré ajustada ao

gue a respeito deliberar o Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) ou outro érgdo competente para dispor sobre a
matéria.

25.[0brigac¢des do estipulante

25.1.[380 obriga¢gbes minimas do estipulante:

a)[fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para analise e aceitacdo do risco, conforme
estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

b)anter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteracdes na natureza do risco
coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente;

c)@ornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao contrato de seguro;

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

e)ldepassar 0s prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, caso seja responsavel pelo
recolhimento dos prémios;

f)[depassar aos segurados todas as comunicagfes ou 0s avisos inerentes a apdlice, quando for diretamente
responsavel pela sua administracao;

g)fornecer, no momento da adeséo ao seguro, copia das condi¢cdes gerais do seguro, bem como, entregar os
certificados individuais disponibilizados pela seguradora pelo acesso controlado ao ambiente repositério de todos os
certificados emitidos;
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h)[discriminar a razdo social e, se for 0 caso, 0 nome fantasia da seguradora responsavel pelo risco nos documentos
e comunicagdes, materiais de comercializacé@o e publicidade referentes ao seguro;

i)ldomunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro
referente ao grupo que representa, assim que dele tiver conhecimento, quando tal comunicacéo estiver sob sua
responsabilidade;

j)Idar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de sinistros;

k)ldomunicar de imediato a Susep quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro contratado;
l)fornecer a Susep quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

m)lhformar a razdo social e, se for 0 caso, o nome fantasia da seguradora, bem como o percentual de participacéo
no risco no caso de cosseguro, em qualquer material de promog¢éo ou propaganda do seguro, em caractere tipografico
maior ou igual ao do estipulante;

n)[@ntregar assim que receber da seguradora os certificados individuais aos segurados;

o)[eéxcluir o segurado do seguro em caso de recebimento da indenizacédo de IFPD;

p)hanter o seu cadastro permanentemente atualizado na seguradora;

g)[demais obrigacdes legal e reguladoramente cabiveis.

25.2.[Fica vedado ao estipulante e ao sub estipulante:

| - cobrar dos segurados, nos seguros contributarios, quaisquer valores relativos ao seguro além dos especificados pela
sociedade seguradora; e

Il - efetuar publicidade e promog¢é&o do seguro sem prévia anuéncia da sociedade seguradora e sem respeitar
rigorosamente as condi¢gdes contratuais do produto e a regulamentacao de préaticas de conduta no que se refere ao
relacionamento com o cliente.

26.[Comunicacgdes

26.1.[As comunicacgdes do segurado ou estipulante somente serdo validas quando feitas por escrito e devidamente
protocoladas na seguradora, podendo ser recepcionadas por meio eletrénico, nos canais oficiais disponibilizados pela
seguradora, constantes de seu sitio institucional, na apélice e no certificado individual. As comunica¢fes da seguradora
séo consideradas vélidas quando dirigidas ao endereco, fisico ou eletrdnico que figure na proposta de contratacéo,
proposta de adesao, apdlice e/ou certificado individual de seguro.

26.2.[As comunicac0es feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do segurado ou estipulante, surtirdo
0s mesmos efeitos que se realizadas por estes.

27.[Foro

27.1.[$erd competente para dirimir quaisquer pendéncias, questdes judiciais entre o segurado ou o beneficiario e a
seguradora ou duvidas decorrentes da execugédo deste seguro o foro do domicilio do segurado ou do(s) beneficiario(s),
conforme o caso. Na hip6tese de inexisténcia de relagéo de hipossuficiéncia entre as partes, sera vélida a eleicao de foro
diverso daquele previsto anteriormente.

28.[Do sigilo e da confidencialidade
28.1.[Mada a natureza da atividade das partes e do objeto deste seguro e porque assim se convenciona, a seguradora,

0 estipulante, os segurados, corretores, beneficiarios e representantes legais obrigam-se, por si, seus profissionais e
prepostos, a:
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a) manter absoluto sigilo sobre operacdes e informacdes sensiveis relacionadas, dados, dados pessoais, materiais,
informacg8es, documentos, especificacdes técnicas ou comerciais, inovagdes e aperfeicoamento tecnolégico ou comerciais
da outra parte ou de seus clientes, inclusive quaisquer programas, rotinas ou arquivos a que eventualmente tenha ciéncia
ou acesso, ou que lhe venha a ser confiado, em razédo da contratacao deste seguro;

b) ndo usar, comercializar ou reproduzir as informacdes e documentos acima referidos ou deixar que estes cheguem ao
conhecimento de terceiros;

c) responder perante a outra parte e terceiros prejudicados, civil e criminalmente, por si, seus profissionais, contratados
el/ou prepostos, pela eventual quebra de sigilo das informag6es que tenha acesso ou ciéncia, direta ou indiretamente, em
virtude da contratacé@o deste seguro; e

d) ndo fazer qualquer mengéo ao nome da outra parte para fins de publicidade prépria, bem como a néo divulgar os termos
destas condi¢cOes gerais sem prévia e expressa autoriza¢ao da outra parte.

29.[Privacidade e protecédo de dados

29.1.[0 estipulante e a Prudential do Brasil declaram que cumprem toda a legislacdo aplicavel sobre seguranca da
informacédo, privacidade e prote¢do de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Cédigo de
Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n® 12.965/2014), seu decreto regulamentador
(Decreto n°8.771/2016), a Lei Geral de Protecao de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018), e demais normas setoriais ou
gerais sobre o tema, comprometendo-se a tratarem os dados pessoais coletados e tratados em decorréncia da contratacéo
do seguro previsto nesta proposta, somente para a viabilizar e executar o contrato de seguro, nos estritos limites e
finalidades aqui previstos, e nos termos da legislacéo aplicavel.

29.2.[Todos os dados fornecidos pelo estipulante a Prudential do Brasil, como informagfes necessérias para analise e
aceitacao do risco, propostas de adesédo e dados cadastrais dos segurados, deverdo ser coletados e compartilhados em
observancia a Lei Federal n°® 13.709/2018 e demais leis aplicaveis sobre o tema.

30.[Clausula de violacdo de leis ou normas de embargos ou san¢gdes econdémicas ou comerciais

30.1.Nao obstante quaisquer outros termos previstos na Proposta de Contratacdo, Proposta de Adesao ou Condicdes
Gerais e Especiais do Seguro, a Seguradora ndo fornecera qualquer cobertura ou servigo, bem como nao fara qualquer
pagamento/reembolso ao segurado, beneficiario ou qualquer terceiro, na medida que a atividade do segurado, beneficiario
ou terceiro viole qualquer lei ou norma de embargos ou sang¢des econdémicas ou comerciais, aplicados por organismos
nacionais ou internacionais (como, por exemplo: Programa de san¢fes administradas e publicadas pelo OFAC - Office of
Foreign Assets Control, agéncia de inteligéncia ligada ao Departamento de Tesouro dos Estados Unidos - e; Resolucdes
do CSNU - Conselho de Seguranca das Nagdes Unidas - ou as designagdes de seus comités de sancdes que determinem
a indisponibilidade de ativos, de quaisquer valores, de titularidade direta ou indireta de pessoas naturais, de pessoas
juridicas ou de entidades, nos termos da Lei n® 13.810/2019). Nestes casos, ao haver a identificagcdo de um segurado,
beneficiario ou terceiro nestas condi¢bes, o contrato de seguro (incluindo a Apdlice e Certificados Individuais) sera
automaticamente cancelado, sem direito a qualquer pagamento, indenizacdo, reembolso, resgate ou devolugéo de prémios
pagos.

31.Misposicdes finais

31.1.[0 segurado deverd informar imediatamente a seguradora qualquer mudanc¢a de endereco ou alteracdo nos dados
de conta bancaria ou cartdo de crédito para cobranca de prémios.

31.2.[0s prazos prescricionais sdo os determinados em lei.
31.3.[0s tributos incidirdo e serdo recolhidos conforme legislagcdo em vigor.

31.4.[As condi¢des contratuais deste seguro encontram-se registradas na Susep de acordo com o niimero de processo
constante da apolice/proposta de adeséo e poderdo ser consultadas no endereco eletrdnico www.susep.gov.br.

31.5.[0 registro do produto é automéatico e ndo representa aprovagéo ou recomendacao por parte da Susep.
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31.6.[0 segurado podera consultar a situacéo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletrénico www.susep.gov.br.

31.7.[Qualquer pagamento ou devolucao de valores realizados pela seguradora seréo feitos por crédito em conta
bancéria, ou ordem de pagamento, sempre do titular do direito de seu recebimento, de acordo com os termos deste
seguro.

31.8.[Para o0s casos nao previstos nestas condi¢des gerais, serdo aplicadas as legislagbes e a regulamentagédo que
regulamentam os seguros no Brasil.

31.9.[0 segurado podera registrar reclamacdes no site www.consumidor.gov.br.
32.[Glossério de termos técnicos

Para facilitar a compreenséo dos termos utilizados nas condi¢gfes gerais e especiais, incluimos uma relagdo em ordem
alfabética, com os principais termos técnicos empregados nas condi¢fes gerais.

ACIDENTE PESSOAL: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento,
causador de leséo fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento
médico, observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de indenizacao, a
acidente pessoal.

i.lihcluem-se nesse conceito:

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

b.[0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
c.[0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

d.[ds acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
ocasionados por evento externo, subito e violento, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagfes, radiologicamente
comprovadas.

ii. excluem-se desse conceito:

a.[as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢fes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado por acidente coberto;

b.[@s intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirargicos,
guando nao decorrentes de acidente coberto;

c.[@s lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com eles, assim como as lesfes classificadas como: leséo por
esforcos repetitivos (LER), doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), lesao por trauma continuado ou
continuo (LTC), ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias
pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

d.[as situagBes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”,
nas quais o evento causador da lesdo néo se enquadre integralmente na caracterizagéo de invalidez por acidente pessoal,
conforme definido acima.

ALIENACAO MENTAL: distdrbio mental ou neuromental em que haja alteragéo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento logico (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
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impossibilitado para a vida civil.
APARELHO LOCOMOTOR: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

APOLICE: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagdo da(s) cobertura(s) solicitada(s)
pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

ATIVIDADE LABORATIVA: qualquer acdo ou trabalho que gere renda ao segurado.

AUXILIO: ajuda por intermédio do recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizac&o, na hipétese de ocorréncia do
sinistro.

CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade seguradora na
ocorréncia do sinistro.

CARDIOPATIA GRAVE: doenca cardiaca assim classificada de acordo com os critérios do consenso nacional de
cardiopatia grave.

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora
no caso de contratagao coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da renovagao do seguro ou da alteragcéo de
valores de capital segurado ou prémio.

COBERTURAS: obrigacfes que a seguradora assume com 0 segurado quando ocorrer um evento coberto previsto
nestas condi¢cdes gerais e especiais.

COGNICAO: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepcao, na classificacéo,
no reconhecimento, etc.

COMPANHEIRO(A): pessoa com quem 0 segurado mantém unido estavel, ou seja, convivéncia publica, continua e
duradoura, com o objetivo de constituir familia.

CONDICOES CONTRATUAIS: conjunto de disposices que regem a contratagdo de um mesmo plano de seguro,
também denominadas condi¢fes gerais e especiais.

CONDICOES GERAIS: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacio de um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigac¢des e direitos, da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e do estipulante.

CONDICOES ESPECIAIS: conjunto de disposicdes que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

CONECTIVIDADE COM A VIDA: capacidade do ser humano de se relacionar com 0 meio externo que o cerca.
CONSIGNANTE: pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivagdo de descontos em folha de
pagamento e pelo respectivo repasse em favor da sociedade seguradora, correspondentes aos prémios devidos
pelos segurados.

CONSUMPCAO: definhamento progressivo e lento do organismo humano causado por doenca.

CONTRATO DE SEGURQO: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratagao do plano coletivo e fixa os direitos e obriga¢gdes do estipulante, da seguradora, dos

segurados e dos beneficiarios.

DADOS ANTROPOMETRICOS: para cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, trata- se do
peso e da altura do segurado.
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DECLARACAO MEDICA: documento elaborado na forma de relatério ou similar, no qual o médico assistente do
segurado ou outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do segurado e 0s respectivos
fatos médicos correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

DISFUNCAO IMUNOLOGICA: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.

DOCUMENTOS CONTRATUAIS: a apdlice, o certificado individual e o endosso de seguro.

DOENCA CRONICA: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

DOENCA CRONICA EM ATIVIDADE: doenca crdnica que se mantém ativa apesar do tratamento.

DOENCA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO: doenca crdnica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

DOENCA EM ESTAGIO TERMINAL: doenca sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversao,
sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico
assistente.

DOENCA NEOPLASICA MALIGNA ATIVA: caracterizada pelo crescimento celular desordenado, provocado por
alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida béasicos das células que controlam seu crescimento
e multiplicagdo. Sado os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

DOENCA PROFISSIONAL: doenca cuja causa determinante é o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.
DOENCAS, LESOES E ACIDENTES PREEXISTENTES: sinais, sintomas e/ou as doencas, inclusive as congénitas, e
as lesbes decorrentes dos acidentes pessoais sofridos pelo segurado, antes de sua adesao a apdlice, os quais,

embora ja fossem de seu conhecimento no momento de sua proposta de adesao, ndo foram nela declaradas.

DOLO: ato consciente pelo qual alguém induz outro a erro, agindo de ma-fé, por meio fraudulento, visando
prejuizo preconcebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou alheio.

ENCAMPACAO: Considera-se encampacio a substituicdo de apdlice coletiva ao fim de sua vigéncia por nova
apolice emitida por outra sociedade seguradora.

ENDOSSO: documento emitido pela sociedade seguradora por meio do qual séo formalizadas altera¢cdes do
seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas

ESTADOS CONEXOS: representa o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio externo.

ESTIPULANTE: a pessoa natural ou juridica que contrata apdlice coletiva de seguros, ficando investido de poderes
de representacao dos segurados perante as sociedades seguradoras, nos termos da legislagdo em vigor.

EVENTO COBERTO: acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocorrido durante a vigéncia do
seguro e previsto nestas condi¢cdes gerais e especiais.

EXCEDENTE TECNICO: saldo positivo obtido pela seguradora na apuracéo do resultado operacional de uma
apodlice coletiva, em determinado periodo.

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

GRUPO SEGURAVEL: conjunto de pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as condi¢cdes para
inclusdo na apolice coletiva.
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GRUPO SEGURADO: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.
HIGIDO: saudavel.

INICIO DA VIGENCIA: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela sociedade
seguradora.

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD): perda da existéncia independente do
segurado, caracterizada como a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize, de forma irreversivel, o
pleno exercicio das relagdes autondémicas do segurado, comprovado na forma definida nas condi¢des gerais e/ou
especiais deste seguro, estando também englobados neste conceito os segurados portadores de doenca em fase
terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

INCAPACIDADE TEMPORARIA: impossibilidade continua e ininterrupta de o segurado exercer a sua profissdo ou
ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

INDENIZACAO: valor a ser pago pela seguradora ao(s) beneficiario(s) quando ocorrer um evento coberto,
respeitados as condi¢des e os limites contratados.

MEDICO: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que presta informacdes a respeito da
saude do segurado. Nao sera aceito como médico o préprio segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a medicina.

MIGRACAO: Considera-se migrac&o a substituicdo de apdlice coletiva por nova apélice emitida por outra
sociedade seguradora em periodo nédo coincidente com o término da respectiva vigéncia.

PRAZO DE CARENCIA: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da reconducdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou 0s
beneficiarios nao terdo direito a percepc¢ao dos capitais segurados contratados.

PREMIO: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

PRESCRICAOQ: extingue o direito de uma pessoa de exigir de outra uma prestacdo (acio ou omissio), ou seja,
provoca o fim da pretenséo, quando ndo exercida no prazo definido por lei.

PROCEDIMENTO CIRURGICO INVASIVO: aqueles que invadem qualquer parte do corpo humano, que atingem
drgaos internos.

PROGNOSTICO: juizo médico com base no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracéo, da
evolucédo e do termo de uma doenca.

PROPONENTE: interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de
contratacao coletiva.

PROPOSTA: documento que formaliza o interesse do proponente em contratar, alterar ou renovar o seguro,
abrangendo, no caso de contratacdo ou renovacéo de apdlices coletivas, tanto a proposta de contratagéo
formalizada pelo estipulante, como as propostas de adesao dos segurados individuais.

PROPOSTA DE ADESAO: documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencéo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando
pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o0 proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencéo de contratar uma
cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢gdes contratuais.

PRO RATA TEMPORIS: é um método de se calcular o prémio de seguro com base nos dias de vigéncia do
contrato, quando este for realizado por periodo inferior a1 (um) ano e sempre que néo cabivel o célculo do prémio
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a prazo curto.
QUADRO CLINICO: conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
RECIDIVA: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acontecimento.

REFRATARIEDADE TERAPEUTICA: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao
tratamento instituido.

RELACOES EXISTENCIAIS: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relacdes de
conectividade com a vida.

REPARTICAO SIMPLES: regime financeiro no qual o que se arrecada em prémios é gasto com sinistros, sem que
haja um processo de acumulacgao de reserva para eventos futuros, ndo sendo possivel a devolucéo dos prémios ja
pagos para a vigéncia decorrida.

RISCOS EXCLUIDOS: s&o os riscos previstos nas condi¢cdes gerais e/ou especiais que ndo sdo cobertos pelo
seguro.

SEGURADO: pessoa fisica sobre a qual se procederéa a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro.

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

SEGURO CONTRIBUTARIO: aquele no qual o segurado participa em parte ou na totalidade do pagamento do
prémio.

SEGURO NAO CONTRIBUTARIO: aquele no qual o pagamento do prémio é responsabilidade exclusiva do
estipulante.

SENTIDO DE ORIENTACAO: faculdade do individuo de se identificar, se relacionar e se deslocar livremente, sem
gualquer auxilio.

SEQUELA: qualquer lesao anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao clinica de uma
doenca.

SINISTRO: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

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

VIGENCIA: intervalo continuo de tempo durante o qual estd em vigor o contrato de seguro, podendo ser fixada em
anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros critérios, conforme estabelecido no plano
de seguro.
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Condicdes Especiais
COBERTURA BASICA - MORTE

Estas condi¢cdes especiais integram o seguro de vida coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas
condicdes gerais que dispuserem em contrario.

1.[Definicdes

1.1.[%40 aplicaveis as mesmas defini¢des do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro de vida
coletivo.

2.[Coberturas

2.1.[A contratacdo desta cobertura basica e o pagamento do prémio correspondente garantem, ao(s) beneficiario(s) o
pagamento do capital segurado de Morte, se o segurado falecer, durante o periodo de vigéncia da apdlice, por quaisquer
causas, naturais ou acidentais. Deverao ser observados o0s riscos excluidos e demais termos destas condi¢des especiais,
das condicbes gerais e do certificado individual de seguro.

Observacao: a contratacao desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condicdes
estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliquem antisselecao de risco,
tais como cargos, funcdes, etc.

3.[Riscos excluidos

3.1.[Estdo excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusfes previstas na clausula 4, “Riscos
excluidos”, das condicdes gerais, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas.

4.TAmbito territorial da cobertura
4.1.[Esta cobertura é valida em todo o globo terrestre.
5.[Capital segurado

5.1.[0 capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado individual de
seguro.

5.2.[Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, a
data da morte do segurado.

6.[Cessacdo da cobertura

6.1.[Para esta cobertura, aplica-se o disposto nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e
cessacdo de cobertura”, e 18.3, “Cessacado da cobertura para os segurados dependentes”, das condi¢des gerais.

7.[$olicitagdo de indenizagéo

7.1.[Para solicitacdo da indenizacao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado pelos documentos
previstos no item 7.3 destas condicbes especiais.

7.2.[0 pagamento de qualquer indenizacdo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir, observada a clausula 19,
“Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais disposi¢cdes do seguro.

7.3.[3em prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para analise e liquidacdo de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocdpia autenticada:
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a)[8dpia da certiddo de casamento atualizada apés o 6bito;
b)@4pia autenticada da certiddo de 6bito;

c)lfelat6rio médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugéo
do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

d)formulério de autorizacdo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario;
e)[Bdpia da ficha de registro de empregado completa e atualizada.

f)[d6pia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso nao se aplique, a cépia do pré-labore ou outro
documento habil que comprove o salério.

7.4.[A indenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
8.MBeneficiarios

8.1.[0s beneficiarios estdo em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.1, “Beneficiarios em caso de morte”,
das condi¢fes gerais do seguro de vida coletivo.

9.[Disposicdes gerais

9.1.[Ratificam-se as demais condi¢8es do seguro de vida coletivo que néo foram alteradas por estas condi¢fes
especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL - MORTE ACIDENTAL

Estas condi¢Ges especiais integram o seguro de vida coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas condi¢bes gerais
que dispuserem em contrario.

1.[Definicbes

1.1.[380 aplicaveis as mesmas definicdes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro de vida
coletivo.

2.[Coberturas

2.1.[A contratacdo desta cobertura adicional e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s) o
pagamento do capital segurado de Morte Acidental, em caso de morte decorrente de acidente pessoal coberto, ocorrido
durante a vigéncia da apdlice. Deverao ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢bes especiais, das
condicdes gerais e do certificado individual de seguro.

Observacgao: a contratacédo desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condi¢des
estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliquem antisselecédo de risco,
tais como cargos, funcgdes, etc.

3.[Riscos excluidos

3.1.[Além das exclusdes previstas na clausula 4, “Riscos excluidos”, das condi¢fes gerais, estdo excluidos
desta cobertura os eventos decorrentes das situagdes a seguir, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

a)lacidente vascular cerebral.
b)ldoencas, quaisquer que sejam as causas, inclusive as profissionais, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢cdes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel.
Estdo, ainda, expressamente excluidos da cobertura, os acidentes ocorridos em consequéncia de:
a)[participacdo do segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forca armada de qualquer
pais ou organismo internacional, salvo em prestacéo de servi¢co militar ou de atos da humanidade em auxilio a
outrem;
b)ldompeticdes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos;

c)direcdo de veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos sem a devida habilitacéo legal;

d)Ieséo intencionalmente autoinfligida ou qualquer outro tipo de atentado desse género, salvo se
decorrente de suicidio, nos termos da legislacdo aplicavel e respeitadas as exclusdes desta apdlice de seguro.

4.7Ambito territorial da cobertura
4.1.[Esta cobertura € valida em todo o globo terrestre.
5.[Capital segurado

5.1.[0 capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado individual de
seguro.

5.2.[Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, a
data do acidente que provocou a morte do segurado.
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6.[Cessacdo da cobertura

6.1.[Além das hip6teses previstas nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacéo de
cobertura” e 18.3 “Cessacao da cobertura para os segurados dependentes” das condi¢cfes gerais, a cobertura do risco a que
se referem estas condi¢cfes cessa ainda:

a)[éom o cancelamento da apdlice, exceto para os segurados que tenham se acidentado no decurso de sua
vigéncia e venham a falecer em decorréncia do acidente coberto.

7.[3olicitagdo de indenizagédo
7.1.[Para solicitagcao da indenizagéo, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado pelos documentos
previstos no item 7.3 destas condi¢cfes especiais.
7.2.[0 pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir, observada a clausula 19,
“Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais disposi¢cdes do seguro.
7.3.[3em prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para andlise e liquidagéo de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia autenticada:

a)[6dpia da certiddo de casamento atualizada apés o 6bito;

b)[@bpia autenticada da certiddo de 6bito;

c)[dopia do boletim de ocorréncia policial completo, se houver registro;

d)[@épia do laudo de necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal (IML);

e)[Bdpia do laudo de dosagem alcodlica e toxicolégico, emitido pelo IML em caso de acidente de transito; caso
nao tenha sido emitido, enviar declaragdo do 6rgao competente, informando o motivo da ndo emissao;

f)[d6pia da comunicacéo de acidente de trabalho (CAT) pela empresa, em caso de acidente de trabalho;

g)[G@dpia da carteira nacional de habilitagdo (CNH) quando o segurado for condutor do veiculo envolvido no
acidente;

h)@6pia do laudo da pericia técnica emitido pela autoridade policial, quando o segurado for condutor do veiculo
envolvido no acidente;

i)[dopia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;
jydormuléario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario;

k)dopia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso nao se aplique, a cdpia do pro-labore ou de outro
documento habil que comprove o salério.

7.4.[A indenizacao sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
8.MBeneficiarios

8.1.[0s beneficiarios estdo em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.1, “Beneficiarios em caso de morte”,
das condi¢fes gerais do seguro de vida coletivo.
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9.[Disposicdes gerais

9.1.[Ratificam-se as demais condi¢Bes do seguro de vida coletivo que ndo foram alteradas por estas condi¢cdes
especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE PESSOAL

Estas condi¢Ges especiais integram o seguro de Acidentes Pessoais Coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas
condi¢bes gerais que dispuserem em contrario.

1.[Definicbes

1.1[3&0 aplicaveis as mesmas definicdes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro de Acidentes
Pessoais Coletivo.

2.[Coberturas

2.1.[A contratacdo desta cobertura basica e o pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento de
indenizacdo até o valor do capital segurado contratado, relativa a perda, a redugéo ou a impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, de um membro ou 6rgao por lesao fisica causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do
seguro e que resulte em invalidez permanente total ou parcial do segurado, comprovada por declaragdo médica. Deverao
ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais, do contrato de
seguro e do certificado individual de seguro.

Ap6s a conclusao do tratamento ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao e constatada e
avaliada a invalidez permanente no momento da alta médica definitiva, a seguradora indenizara de acordo com os
percentuais estabelecidos na tabela descrita a seguir:

Invalidez Evento %sobre a importancia
permanente segurada
Total Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 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 os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Parcial— Perda total da visdo de um olho 30
diversos Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja néo tiver a outrall
vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos[ 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidosD 20
Mudez incuravelld 50
Parcial — Fratura n&o consolidada do maxilar inferiorQd 20
diversos Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral[l 20
Imobilidade do segmento toracico-lombo-sacro da coluna vertebralCl 25
Parcial — Perda total do uso de um dos membros superiores] 70
membros Perda total do uso de uma das méaosU 60
superiores Fratura ndo consolidada de um dos umeros(] 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnarest] 30
Anquilose total de um dos ombros[] 25
Anquilose total de um dos cotovelos[] 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpianol] 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpianol] 18
Perda total do uso da falange distal do polegard 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 anularest] 9
436-7 PRUDENTIAL DO BRASIL SEGUROS SA - CNPJ 21.986.074/0001-19 35

Av. Republica do Chile, 330, Edificio Ventura, 24° e 25° andares Torre Leste, Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-170



Apélice n°: 1099300036883/1

@ Prudential N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar(] Indenizagéo
equivalente
a 1/3 do valor do dedo
respectivo
Parcial — Perda total do uso de um dos membros inferiores] 70
membros Perda total do uso de um dos pésld 50
inferiores Fratura ndo consolidada de um fémurQJ 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros] 25
Fratura ndo consolidada da rétulal] 20
Fratura ndo consolidada de um péQd 20
Anquilose total de um dos joelhos[] 20
Anquilose total de um dos tornozelos[ 20
Anquilose total de um dos quadris[ 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de umall
parte do mesmo pé 25
Amputacéo do 1° (primeiro) dedol 10
Amputacéo de qualgquer outro dedol] 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo Indenizagéo

equivalente 1/2,

e dos demais dedos,

equivalente a 1/3 do

respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores

de 5 (cinco) centimetros ou mais[] 15
de 4 (quatro) centimetros(] 10
de 3 (trés) centimetros[] 6
Menos de 3 (trés) centimetros] Sem indenizagao

N&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgédo lesado, a indenizacéo por perda parcial € calculada pela
aplicagdo da porcentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de reducéo funcional apresentado.

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

Nos casos néo especificados na tabela, a indenizacao é estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da
capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profisséo.

Quando o mesmo acidente pessoal provocar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizacdo deve ser calculada
somando-se as respectivas porcentagens, cujo total ndo pode exceder 100% (cem por cento) do capital segurado para esta
cobertura.

Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das porcentagens correspondentes ndo pode
exceder o percentual da indenizacao previsto para a perda total de tal membro ou érgéo.

Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgédo que ja apresentava
problemas/perda em suas fun¢des antes do acidente pessoal deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apos cada sinistro sem cobranca de
prémio adicional.

Se, depois que a indenizacao por invalidez permanente total por acidente pessoal for paga, ocorrer a morte do segurado ou
nova caracterizacao de invalidez em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja indenizada sera deduzida da
indenizacéo a ser paga.

A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaragdo médica apresentada a seguradora. Nao sera aceita a
aposentadoria por invalidez concedida por instituicdo oficial de previdéncia ou assemelhados como caracterizagéo por si s
do estado de invalidez permanente.
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A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos ou a outros exames complementares
realizados por profissionais de sua indicagdo para comprovar 0 seu carater permanente, sua extenséo e grau de invalidez.

Em caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensao de lesGes, bem como a avaliagéo da incapacidade
relacionada ao segurado, a seguradora devera propor a constituicao de junta médica, nos termos da clausula 21, “Junta
médica”, das condi¢des gerais da apdlice.

O pagamento do capital referente a essa cobertura somente passa a ser devido a partir da data da comprovacgéo e
consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

Observacgao: a contratacdo desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condi¢des
estabelecidas a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliquem antisselecédo de risco,
tais como cargos, funcgdes etc.

3.[Riscos excluidos

3.1.0 Além das exclus8es previstas na clausula 4, “Riscos excluidos”, das condi¢cdes gerais, estdo excluidos
desta cobertura os eventos decorrentes das situagdes a seguir, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

a)d doencas profissionais, como doenga ortopédica relacionada ao trabalho (DORT), leséo por trauma
continuado ou continuo (LTC) ou lesdo por esforgo repetitivo (LER), quaisquer que sejam suas causas, ainda
gue provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas infecc¢des,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

b)[O a perda de dentes e 0s danos estéticos ndo dao direito a indenizagéo por invalidez permanente;

c)Od as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacéo de causa e efeito com eles, assim como as lesfes
classificadas sob a nomenclatura de LER, DORT, LTC ou similares que venham a ser aceitas pela classe
meédico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer
tempo;

d)d as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria’, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente no conceito de acidente
pessoal, definido nas condicfes gerais.

Estao ainda expressamente excluidos desta cobertura os acidentes pessoais ocorridos em consequéncia de:

a)d participacdo do segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forca armada de qualquer
pais ou organismo internacional, salvo prestacdo de servi¢co militar ou atos de humanidade em auxilio a
outrem;

b)[O competicdes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves ou veiculos nauticos;

c)Od direcdo de veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos sem a devida habilitacéo legal;

d)d lesdo intencionalmente autoinfligida ou qualquer outro tipo de atentado desse género, salvo se

decorrente de suicidio, nos termos da legislacdo aplicavel e respeitadas as exclusées das condi¢des gerais,
especiais e do contrato de seguro.

4.[Ambito territorial da cobertura

4.1.[Esta cobertura sera valida somente para o diagnéstico da invalidez em territério brasileiro, porém o evento causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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5.[Capital segurado

5.1.[0 capital segurado desta cobertura sera estabelecido no contrato de seguro e constara no certificado individual de
seguro.

5.2.[Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, a
data do acidente pessoal coberto que provocou a invalidez permanente do segurado.

6.[Cessacdo da cobertura
6.1.[Além das hip6teses previstas nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacéo de
cobertura”, e 18.3, “Cessacao da cobertura para os segurados dependentes”, das condi¢des gerais, a cobertura do risco a
gue se referem estas condi¢des cessa ainda:
a)[éom o cancelamento da apdlice, exceto para os segurados que tenham se acidentado no decurso de sua
vigéncia e venham a ficar permanente invalidos, como consequéncia direta do acidente pessoal coberto, caso em que
sera devida, unicamente, a indenizacao prevista nesta cobertura.
7.[3olicitagdo de indenizagédo
7.1.[Para solicitagcao da indenizagéo, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado pelos documentos
previstos no item 7.3 destas condi¢cfes especiais.
7.2.[0 pagamento de qualquer indenizacdo decorrente desta cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da
data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir e observada a clausula 19, “Procedimento
em caso de sinistro”, das condi¢Oes gerais e demais disposi¢des do seguro.
7.3.[3em prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para andlise e liquidagéo de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia autenticada:
a)[formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado, ou, na
impossibilidade de preenchimento dele, informar diagnéstico, tratamento e evolugdo do quadro clinico em receituéario
proprio do médico assistente do segurado;
b)@6pia do boletim de ocorréncia policial, quando houver registro;

c)[dopia da comunicacgéo de acidente de trabalho (CAT) em caso de acidente de trabalho;

d)[@xames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverdo ser encaminhados
0s originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo posteriormente devolvidos;

e)[Bdpia do laudo de dosagem alcodlica e toxicolégico, se realizados;

f)[d6pia da carteira nacional de habilitagdo (CNH) quando o segurado for condutor do veiculo envolvido no
acidente;

g)[@dpia do laudo da pericia técnica emitido pela autoridade policial, quando o segurado for condutor do veiculo
envolvido no acidente;

h)[@6pia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;

i)[dopia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso ndo se aplique, a copia do pro-labore ou outro
documento habil que comprove o salério;

j)@opia do boletim hospitalar referente ao primeiro atendimento (data do acidente);
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k)formulario de autorizagdo para crédito em conta preenchido e assinado pelo segurado.
7.4.[A indenizacao sera paga ao proprio segurado de forma Unica e integral.
8.Beneficiario
8.1.[Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitagéo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade de o segurado falecer antes do recebimento da
indenizacdo, o pagamento correspondente serd realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.1,
“Beneficiarios em caso de Morte Acidental”, das condi¢gBes gerais do seguro de Acidentes Pessoais Coletivo.

9.[Disposicdes gerais

Ratificam-se as demais condi¢cfes do seguro de Acidentes Pessoais Coletivo que ndo foram alteradas por estas condicdes
especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR
DOENCA

Estas condi¢Ges especiais integram o seguro de vida coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas condi¢bes gerais
que dispuserem em contrario.

1.[Definicbes

1.1.[380 aplicaveis as mesmas definicdes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro de vida
coletivo.

2.[Coberturas

2.1.[A contratacdo desta cobertura adicional e 0 pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento

antecipado do capital segurado contratado para a cobertura basica de Morte, mediante solicitacdo do segurado, em caso de
sua invalidez funcional permanente e total por doenca, em consequéncia de doenga que cause a perda de sua existéncia
independente. Deveréo ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢ges especiais, das condi¢cdes
gerais e do certificado individual de seguro.

2.2.[Para fins desta cobertura, considera-se perda da existéncia independente do segurado a ocorréncia de quadro
clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagées autbnomas
do segurado.
2.3.[Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada — segundo critérios vigentes a época da regulagéo do
sinistro e adotados pela classe médica especializada — de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes
exclusivamente de doenca:

a)[doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b)[doenc¢as neoplasicas malignas ativas, sem prognostico evolutivo e terapéutico favoravel, que ndo mais estejam
inseridas em plano de tratamento direcionado a cura e ou ao controle clinico;

c)ldoencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas avancgadas,
com repercussdes em 0rgaos vitais (consumpg¢ao), sem prognadstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d)@lienacdo mental total e permanente, com perda das fungfes cognitivas superiores (cogni¢ao), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;

e)[doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e ou sentido de orientacéo e ou das fungbes de dois
membros, em grau maximo;

f)ldoencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da capacidade de
transferéncia corporal;

g)deficiéncia visual, decorrente de doenca:

|.[Begueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05% no melhor olho, com a melhor corre¢éo
Optica;

Il.Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05% no melhor olho, com a melhor corre¢éo Optica;
lll.[6asos nos quais 0 somatorio da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou

IV.[0corréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores;
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h)[doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em estagio
terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i)[@stados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

I.[perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes de dois membros;

Il.[perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes das duas méos ou de dois pés;

lll.[perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de um dos pés.
Outros quadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados por instrumento de
avaliacéo de invalidez funcional (IAIF) (conforme modelo abaixo), atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos,
em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro, a tabela de relagbes existenciais, condicdes médicas e estruturais e de
estados conexos avalia, por meio de escalas, compreendendo 3 (trés) graduacdes cada, as condicdes médicas e de

conectividade com a vida (atributos).

Tabela de relagdes existenciais, condicdes médicas e estruturais e de estados conexos

Atributos Escala Pontos
Relactes do segurado 1° graud 00
com o cotidiano O segurado mantém suas relacdes interpessoais com capacidade de

compreensao e comunicacado, deambula liviemente; sai a rua sozinho e sem
auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades
da vida civil, preservando o pensamento, a memdria e o juizo de valor.

2° grau 10
O segurado apresenta desorientacéo; necessita de auxilio para locomog¢éao e/ou

para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades

do cotidiano; possui restricbes médicas de ordem relativas ou prejuizo

intelectual e/ou de cognicéo.

Relactes do segurado 3° graud 20
com o cotidiano O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; ndo

realiza atividades do cotidiano; possui restrices médicas impeditivas de ordem

totalitaria ou apresenta algum grau de alienagdo mental.

Condicgdes clinicas 1° grau 00
e estruturais do O segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentacao; ndo apresenta
segurado evidéncia de disfuncédo e/ou insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos ou sistemas,

possuindo visdo em grau que Ihe permita desempenhar suas tarefas normais.

2° grau 10
O segurado apresenta disfuncéo(des) e/ou insuficiéncia(s) comprovada(s)

como repercussdes secundarias de doengas agudas ou cronicas, em

estagio que o obrigue a depender de suporte médio constante (assistido) e

desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restrigdo.

3° grau 20
O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado,

descompensado ou instavel, cursando com disfungfes e/ou insuficiéncias

em &rgaos vitais, que se encontre em estagio que demande suporte médico

mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que

comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interacéo de auxilio humano e/

436-7 PRUDENTIAL DO BRASIL SEGUROS SA - CNPJ 21.986.074/0001-19 a1
Av. Republica do Chile, 330, Edificio Ventura, 24° e 25° andares Torre Leste, Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-170



Apélice n°: 1099300036883/1

@ Prudential N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

ou técnico.
Conectividade do 1° grau 00
segurado com a vida O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se, dirigir-se

ao banheiro, lavar o rosto, escovar os dentes, pentear-se, barbear-se, banhar- se,
enxugar-se mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de
manter a autossuficiéncia alimentar com condi¢cfes de suprir suas necessidades de
preparo, servi¢co, consumo e ingestdo de alimentos

2° grau 10
O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro;

realizar atos de higiene e de asseio pessoal; manter as necessidades

alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem,
consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres).

3° grau 20

O segurado necessita de auxilio para realizar atividades de higiene e asseio

pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentagéo,

nado sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiolégicas e de

subsisténcia alimentar diérias.
O 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do segurado na realizacdo de tarefas, ainda
que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as
situacOes ali previstas forem reconhecidas.
Para a classificac&do no 2° ou 3° graus, basta que ocorra uma das situacdes ali descritas.
Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

O segundo documento, a “Tabela de dados antropométricos, fatores de risco e de morbidade”, valora cada uma das
situacdes ali previstas.

Os itens da tabela dever&o ser pontuados sempre gue haja o reconhecimento da situag&o descrita.

Tabela de dados antropomeétricos, fatores de risco e de morbidade

Dados antropomeétricos, riscos interagentes e agravos mérbidos Pontuacéo
A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha indice de massa corporal 02
(IMC) superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar 02
a morbidade do caso.

Existem mais de 2 (dois) fatores de risco e/ou ha repercusséo vital decorrente da associag¢éo de duas 04
ou mais doengas cronicas em atividade.

Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido associado ou nédo a 04
disfungéo imunoldgica.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e ou 08

refratariedade terapéutica.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de Previdéncia Social, assim como por érgaos do poder
publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza por si s6 quadro clinico incapacitante que comprove a
invalidez funcional permanente e total por doenca.

A seguradora reserva-se o direito de nédo considerar quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se
baseiem na caracterizacdo da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagdo de afastamentos do
trabalho, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de
graus de incapacidade parcial.
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Reconhecida a invalidez funcional permanente e total por doenca pela seguradora, o pagamento do capital segurado
contratado sera realizado sob a forma de pagamento Unico e o segurado devera ser excluido da apdlice.

N&o estando comprovada a invalidez funcional permanente e total por doencga, o seguro continuara em vigor, observadas as
demais clausulas das condi¢des contratuais e, se houver, das condi¢des especiais e do contrato, sem qualquer devolugéo
de prémios.

Observacgao: a contratacéo desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condicdes
estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que n&do impliquem antisselecdo de
risco, tais como cargos, funcées, etc.

3.[Riscos excluidos

3.1.[Além das exclusdes previstas na clausula 4, “Riscos excluidos”, das condi¢fes gerais, estdo excluidos
desta cobertura os eventos decorrentes das situagdes a seguir, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

a)[@ perda, a reducdo ou aimpoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
0rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente, de leséo fisica e/ou
psiquica causada por acidente pessoal;

b)[@a doenca cuja evolucéo natural tenha sido agravada por traumatismo.

4.[Ambito territorial da cobertura

4.1.[Esta cobertura sera vélida somente para o diagnéstico em territdrio brasileiro, porém o evento causador podera
ocorrer em todo o globo terrestre.

5.[Capital segurado

5.1.[0 capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado individual de
seguro.

5.2.[Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, a
data da caracterizacdo da invalidez permanente, indicada na declaragdo médica.

5.3.[A data da invalidez sera considerada por médico que esteja assistindo ao segurado, ou na auséncia deste, por
profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou ainda, estabelecida pela verificagcao de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

6.[Cessacdo da cobertura

6.1.[Além das hip6teses previstas nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacéo de
cobertura”, e 18.3, “Cessacao da cobertura para os segurados dependentes” das condi¢des gerais, a cobertura do risco a
gue se referem estas condi¢des cessa ainda:

a)[éom o cancelamento da apdlice, exceto para os segurados cuja invalidez funcional permanente e total por
doenca tenha sido caracterizada na vigéncia da apdlice, caso em que sera devida, unicamente, a indenizagdo prevista
nessa cobertura adicional;

b)ldom o pagamento da totalidade do capital segurado contratado para essa cobertura, devendo o
segurado ser excluido imediatamente da apélice.

7.[$olicitacdo de indenizacdo
7.1.[Para solicitagcao da indenizagéo, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado ou por seu

representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado dos documentos previstos
no item 7.3 destas condi¢gBes especiais.
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7.2.[0 pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3, observada a clausula 19,
“Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais disposi¢cdes do seguro.
7.3.[3em prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para andlise e liquidagéo de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverédo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia autenticada:
a)[formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagndstico, tratamento e evolucdo do quadro clinico em receituario
proprio do médico assistente do segurado;

b)[exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesé&o. Deverdo ser encaminhados
0s originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo posteriormente devolvidos;

c)[dopia da carta de concesséo de aposentadoria concedida pelo INSS, caso esteja aposentado por esse motivo;

d)[declaracao médica original contendo a data em que a doenca foi diagnosticada e caracterizada como invalidez
total;

e)[Bdpia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;

f)[d6pia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso nao se aplique, a cépia do pro-labore ou de outro
documento habil que comprove o salério;

g)formulario de autorizacao para crédito em conta preenchido e assinado pelo segurado.

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

Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e legitimacdo da invalidez funcional permanente e total por
doenca correm por conta do segurado, com excecdo dos exames solicitados ou providenciados pela seguradora.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

7.4.[A indenizacao sera paga ao proprio segurado de forma Unica e integral.

8.MBeneficiarios

8.1.[Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitagéo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade de o segurado falecer antes do recebimento da
indenizacdo, o pagamento correspondente serd realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.1,
“Beneficiarios em caso de morte”, das condi¢bes gerais do seguro de vida coletivo.

9.[Disposi¢cdes gerais

9.1.[Ratificam-se as demais condi¢Bes do seguro de vida coletivo que ndo foram alteradas por estas condi¢cdes
especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL - DOENGAS GRAVES

Estas condi¢Ges especiais integram o seguro de vida coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas condi¢bes gerais
que dispuserem em contrario.

1.[Definicbes

1.1.[380 aplicaveis as mesmas definicdes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro de vida
coletivo. Para fins desta cobertura, sdo consideradas doencas graves:

a)[Cancer metastatico: designacédo genérica de tumor maligno, caracterizado pelo desenvolvimento de células
malignas no corpo humano e o aparecimento das mesmas em outros locais do organismo diferente do sitio primario;

b)Infarto agudo do miocardio (IAM): advento repentino de morte de parte do muisculo cardiaco, como resultado
de suprimento inadequado de sangue. O diagndstico deve ser baseado em uma histdria clinica de dor tipica no peito,
mudancas eletrocardiograficas compativeis com IAM e elevagdo de enzimas especificas e a morte propriamente dita do
musculo cardiaco, comprovada por exames ecocardiograficos;

c)[Acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame: distarbio vascular cerebral que produz sequelas neurolégicas,
caracterizadas como definitivas, ap0s 6 (seis) meses da data de ocorréncia do mesmo. O acidente vascular cerebral
deve ter sido identificado por meio de avaliagdo clinica-neurolégica e exames por imagem;

d)[Faléncia renal ou insuficiéncia renal cronica: doenca renal em estagio terminal decorrente de qualquer
causa, estando o segurado se submetendo a dialise peritoneal ou a hemodidlises regulares;

e)Transplante de 6rgéo vital: recepc¢éao de transplante de coracao, figado, pancreas ou medula éssea. O
diagnostico e a recomendagéo para o transplante terdo que ser feitos, obrigatoriamente, por no minimo dois
especialistas reconhecidos pela seguradora;

f)lPerda de 80% ou mais de viséo bilateralmente.

g)IDoenca de Alzheimer: doenca caracterizada por deméncia (problema de memdria, perda de habilidades
motoras: como vestir-se, cozinhar, dirigir carro, lidar com dinheiro, problemas de comportamento, confusdo mental,
agressividade e ndo reconhecimento dos proprios familiares).

h)Esclerose multipla: doenca neurolégica cujo diagnéstico € comprovado por exame clinico-neurolégico e
exames subsidiarios.

i)Doenga de Parkinson: doenca neurolégica cujo diagnéstico € comprovado por exame clinico-neurolégico e
exames subsidiarios.

2.[Coberturas

2.1.[A contratacdo desta cobertura adicional e 0 pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento do capital
segurado contratado, em caso de diagnéstico de alguma das doengas definidas no item 1.2, ocorrido durante a vigéncia da
apolice. Deverdo ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢cdes especiais, das condi¢cdes gerais e
do certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento do diagndstico de alguma das doencas definidas
anteriormente, ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

Observacao: a contratacdo desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condi¢des
estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliquem antisselecédo de risco,
tais como cargos, funcgdes, etc.
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3.[Riscos excluidos

3.1.[3erdo considerados riscos excluidos os eventos decorrentes das causas descritas na clausula 4, “Riscos
excluidos” das condi¢fes gerais deste seguro, ficando o segurado sem direito a qualquer pagamento e/ou
devolucéo de valores.

4.[Ambito territorial da cobertura

4.1.[Esta cobertura sera concedida somente ap0s o diagnéstico em territério brasileiro.

5.[Capital segurado

5.1.[0 capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado individual de
seguro.

5.2.[Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado:
a)[@ data do diagnéstico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na auséncia deste,
por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou ainda, estabelecida pela verificacdo de
evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

6.[Cessacdo da cobertura

6.1.[A cobertura aplica-se o disposto nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacg&o
de cobertura”, e 18.3, “Cessacao da cobertura para os segurados dependentes”, das condi¢des gerais.

7.[3olicitagdo de indenizagéo
7.1.[Para solicitagcao da indenizagéo, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado dos documentos previstos
no item 7.3 destas condi¢gBes especiais.
7.2.[0 pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir, observada a clausula 19,
“Procedimento em caso de sinistro”, das condicdes gerais e demais disposi¢cdes do seguro.
7.3.[3em prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para andlise e liquidagéo de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia autenticada:
a)[formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagndstico, tratamento e evolucdo do quadro clinico em receituario
proprio do médico assistente do segurado;

b)[éxames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesé&o. Deverdo ser encaminhados
0s originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo posteriormente devolvidos;

c)[dopia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;
d)[@dpia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;

e)[Bdpia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso ndo se aplique, a copia do proé-labore ou de outro
documento habil que comprove o salério.

7.4.[A indenizacao sera paga ao proprio segurado de forma Unica e integral.
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8.MBeneficiarios

8.1.[Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitagéo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade de o segurado falecer antes do recebimento da
indenizacdo, o pagamento correspondente serd realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.1,
“Beneficiarios em caso de morte”, das condi¢bes gerais do seguro de vida coletivo.

9.[Disposicdes gerais

9.1.[Ratificam-se as demais condi¢Bes do seguro de vida coletivo que ndo foram alteradas por estas condi¢cdes
especiais.
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Manual de Servigo da Assisténcia Funeral - Titular

1.[Objetivo

Prestacédo de servigos de assisténcia para o segurado titular do seguro, falecido(s) durante a vigéncia (periodo do seguro)
do contrato, no Brasil, de acordo com os padrdes contratados.

2.[Elegibilidades:

o[Funcionarios, estagiarios e sécios/diretores estatutarios da empresa constante da Guia de Recolhimento do FGTS
(GFIP) ou contrato/estatuto social, conforme o perfil contratado na apolice de seguros;

+[D falecimento tenha decorrido de evento coberto pela apodlice de seguro;

*[A cobertura do seguro ndo esteja suspensa por motivo de atraso no pagamento do prémio (valor pago pelo seguro).

3.[Padréo de contratagéo:

TITULAR

4.[Servicos:

Serdo prestados os seguintes servi¢os, ndo ultrapassando o limite de contratado:
o[Assessoria de um agente funerario;

[llocacao de jazigo por até 3 (trés) anos;

*[Wrna para o sepultamento;

o[Traslado livre do corpo, em todo globo terrestre

o[Preparacgéo do corpo;

*[Vel6rio e paramentos (casticais e velas que acompanham a urna);
o[Registro do ébito;

*[Sepultamento de membros até o limite de R$ 1.500,00;
o[$epultamento ou cremacéo;

o[Formalidades administrativas;

(2 Coroas de flores;

o[Manta mortuaria

Véu

J[Ornamentacao de urna;

[llocacao de sala para velério;

*[Mesa de condoléncias;

[Carro funerério;

o[Placa com nome na lapide

o[Passagem aérea, em classe econdmica, 1 (um) membro da familia (em caso de necessidade de reconhecimento do
corpo)

5.Ambito Geogréfico:
o[Prestacdo da assisténcia em todo o territério nacional
[Traslado para o municipio de residéncia do segurado

6.N&o haverda prestacéo do servigo:

1.[Quando houver a perda do vinculo empregaticio do segurado com o estipulante;
2.[Quando a cobertura do seguro estiver suspensa por motivo de atraso no pagamento do prémio (valor pago pelo
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seguro);

3.[Quando a cobertura do seguro estiver suspensa por motivo de cancelamento da apolice;

4.[Quando a apodlice tenha chegado ao fim de vigéncia, sem que haja a renovagéo;

5.[Atuacéo nas localidades onde a legislagéo nao permitir que o servico de assisténcia funeral, intervenha;
6.[A exumacéo dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

7. Como acionar o0 servigo:
Os servicos de Assisténcia Funeral devem ser acionados pelos telefones:

Central de Atendimento
0800 730 0011*
(24 horas)

0800 730 0013
(deficiéncia auditiva ou de fala, 24h)

8. Como solicitar e reembolso das despesas:

Entrar em contato com a Central de Atendimento através do 0800 730 0011 — Opcao 1, sera encaminhado um SMS com um
link de acesso a um formulario de abertura do processo de analise.

O formulario devera ser preenchido com todos os dados do segurado e os documentos deverdo ser anexos, que sao:

[Certidao de 6bito;

o[Documento de identificagdo do segurado titular;
o[Documento de identificagdo do sinistrado;
o[Documento de identificagdo do tomador da nota;
o[Documento de comprovagédo de vinculo familiar;
*[Notas fiscais;

s[Dados bancérios do tomador da nota;

o[Telefone e e-mail para contato.

Atencéo:
[Apo6s o recebimento da documentacgdo completa, o prazo para a andlise € de até 9 dias Uteis;
«[N&o havera reembolso para Traslado.

9. Importante:

1.[A seguradora se reserva o direito de solicitar, a qualquer momento, a comprovacédo de vinculo empregaticio, ou
qualquer outro documento que julgue necessario;

2.[Despesas superiores ao limite contratual, serdao de responsabilidade do responsavel ou representante do segurado;
3.[A seguradora se encarregara do traslado do corpo até o local de sepultamento/cremacéao, dentro do municipio de
residéncia do segurado.

10. Comunicacéo:

SAC - Servico de Atendimento ao Cliente

0800 730 0012 - Atendimento 24 horas
0800 730 0013 — Para pessoas com deficiéncia de audicao ou fala (24 hs)
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Ouvidoria Prudential Vida em Grupo
0800 200 1020 — De segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30 (exceto feriados)
Acesse: www.prudential.com.br

Assisténcia Funeral
0800 730 0011 — Atendimento 24 horas
(+55 11) 2871-5034 — Atendimento 24 horas no exterior
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