SINAF SEGUROS S/A
CONDIGOES GERAIS
SEGURO DE PESSOAS INDIVIDUAL AUXILIO FUNERAL

OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro objetiva garantir, dentro dos limites e sob as Condigbes
Gerais a seguir enumeradas, Condi¢des Especiais e Clausulas Suplementares
expressamente convencionadas, o pagamento de uma indenizagcdo ao(s)
Beneficiario(s) do Segurado, caso venha a ocorrer quaisquer dos eventos
cobertos por este seguro, em qualquer parte do globo terrestre, na vigéncia
deste seguro.

DEFINIGOES

Para efeitos deste seguro, ficam expressas nestas Condigbes Gerais as
seguintes definicbes:

2.1. ACIDENTE PESSOAL

E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesao fisica que, por si sé, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte ou invalidez permanente, total ou parcial, do
Segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.l) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacdo, a acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor e
prazo previsto na clausula 4.1, d.

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

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

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) o0s acidentes decorrentes de alteragbes anatdbmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagodes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

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



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

b.3) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesdo por Esforco Repetitivo — LER, Doencgas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pés-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer
tempo;e

b.4) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como ‘“invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesdo nado se enquadre integralmente na caracterizagao de
invalidez por acidente pessoal, conforme definido no conceito de
acidente pessoal anteriormente citado.

2.2. APOLICE

Documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacdo da
cobertura solicitada pelo proponente.

2.3. AVISO DE SINISTRO

E a comunicacdo escrita da ocorréncia de um sinistro, que o Segurado ou o(s)
Beneficiario(s) sdo obrigados a fazer a Seguradora, assim que dele tenham
conhecimento, respeitados os prazos prescricionais determinados em lei.

2.4. BENEFICIARIO(S)

E (Sao0) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) pelo Segurado, a
quem deve ser paga a indenizagao, podendo ser o proprio segurado, ou em caso
de omissao aqueles previstos pelo art. 792 do Cédigo Civil Brasileiro.

2.5. CAPITAL SEGURADO

E o valor maximo a ser pago ou reembolsado pela Sinaf Seguros S/A ao(s)
Beneficiario(s) ou ao préprio Segurado, em caso de ocorréncia de sinistro
coberto pela apdlice, em fungao do valor estabelecido para a cobertura, vigente
na data do evento, conforme as disposigdes do seguro contratado.

2.6. CARENCIA

Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento
do capital segurado ou da recondugdo, no caso de suspensao, durante o qual,
na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nao terdo direito a
percepcao dos capitais segurados contratados.



2.7. CONDIGOES CONTRATUAIS

E o conjunto de disposigdes que regem a contratagdo, incluindo as constantes
da proposta de contratagdo, das Condicdes Gerais, das Condigdes Especiais e
da Apdlice.

2.8. CONDIGCOES ESPECIAIS

Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura
que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

2.9. CONDIGOES GERAIS

Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigagdes e direitos, da sociedade seguradora, dos segurados e dos
beneficiarios.

2.10. DOENCA PREEXISTENTE

Doenca de conhecimento do segurado e nao declarada na proposta de
contratagao.

2.11. DOENCA TERMINAL

E aquela que retine uma ou mais condicdes clinicas e laboratoriais que indicam
um estagio evolutivo, para o qual ndo se pode esperar nenhuma possibilidade de
recuperagdo com o0s recursos meédicos disponiveis no momento de sua
constatagdo. Devera ser atestada por profissional especialista legalmente
habilitado, com o registro de seu carater terminal prevendo o progndstico
médico, o ébito em curto tempo.

2.12. ENDOSSO

E o documento, emitido pela Sinaf Seguros S/A, que expressa qualquer tipo de
alteragdo nas condi¢des contratuais em vigor, com a concordancia expressa e
escrita do segurado ou de seu representante.

2.13. FRANQUIA

Eo periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual
0 segurado nao tera direito ao recebimento da indenizaggo.

2.14. INDENIZAGAO

E o valor a ser pago pela seguradora na ocorréncia de sinistro, limitado ao valor
do capital segurado para a cobertura contratada.

2.15. PREMIO

E o valor pago pelo Segurado a Sinaf Seguros S/A para o custeio do seguro.



2.16. PROPONENTE

E a pessoa que se propde a contratar o seguro, preenchendo e assinando a
proposta de contratacao.

2.17. PROPOSTA DE CONTRATAGAO

Documento com declaracido dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengao
de contratar o seguro, manifestando pleno conhecimento das condicdes
contratuais.

2.18. PROVISAO MATEMATICA

Corresponde a responsabilidade da seguradora por ocasido da constituicdo da
mesma. E calculada com base em critérios matematicos, levando-se em conta o
compromisso do segurado e o compromisso da seguradora.

2.19. REGIME FINANCEIRO

Consistem nas técnicas utilizadas para promover a reparticdo de custos entre os
segurados segundo conceitos técnicos, arrecadando-se o suficiente para a
cobertura dos eventos garantidos, na medida em que ocorram, ao longo de cada
ano.

2.20. RISCOS EXCLUIDOS

Sao aqueles riscos, previstos nas Condicbes Gerais e/ou Especiais, que nao
serao cobertos pelo plano.

2.21. SEGURADOS

Sao as pessoas fisicas a favor das quais se contrata este seguro, sendo
Segurados Principais ou Segurados Dependentes.

2.21.1. Segurados Dependentes — serdao aqueles incluidos no seguro por meio
de clausulas suplementares.

2.22. SINISTRO

E a ocorréncia do risco coberto durante a vigéncia do seguro.

COBERTURAS DO SEGURO

3.1. Este seguro é composto por cobertura basica e adicionais, sendo
obrigatédria a contratagao, pelo menos, da cobertura basica.

3.1.1. Cobertura Basica
Assisténcia Funeral (AF) - Garante, no caso de falecimento do Segurado, o
reembolso das despesas com o funeral, dentro das condi¢des previstas no
plano contratado, observado o disposto nas Condigdes Gerais e Especiais



expressamente convencionadas, em qualquer parte do globo terrestre, na
vigéncia deste seguro.

3.1.2 — Coberturas Adicionais

a)

b)

d)

f)

Morte (M) - Garante ao(s) Beneficiario(s) do Segurado, em caso de
seu falecimento, qualquer que seja a causa, sejam estas naturais ou
acidentais, exceto as indicadas nos subitens 4.1 e 4.2 destas
Condigbes Gerais, uma indenizagdo no valor do Capital Segurado,
observadas as condi¢des contratuais.

Assisténcia Emergencial - Garante ao Beneficiario o pagamento de
um capital previamente estabelecido, com o objetivo de fazer face a
pequenas despesas de carater emergencial, sem a necessidade de
comprovacao destas, exclusivamente quando do falecimento do
Segurado Principal ou do seu cbnjuge, quando para este for
contratada a cobertura.

Morte Acidental (MA) — Garante ao(s) Beneficiario(s) do Segurado,
em caso de seu falecimento em consequéncia de acidente coberto, o
pagamento de uma indenizacéo no valor do Capital Segurado definido
para esta Cobertura.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) —
Garante ao proprio Segurado uma indenizagao até o valor do Capital
Segurado para esta Cobertura, em caso de perda, redugdo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
6rgdo por lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto, de
acordo com a tabela constante nas clausulas da Cobertura.

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPA Total) — Garante o
pagamento de uma indenizagéo no valor do Capital Segurado definido
para esta Cobertura, relativa a perda ou impoténcia funcional definitiva
e total de um membro ou 6érgao em virtude de lesao fisica causada por
acidente pessoal coberto, de acordo com a tabela constante nas
clausulas da Cobertura.

Doengas Congénitas Infantis (DCI) — Garante ao Segurado o
pagamento de um Capital Segurado mediante diagnéstico definitivo,
pela primeira vez, de uma das seguintes doengas congénitas de filhos:

¢ Malformagoes congénitas graves do sistema nervoso;

e Malformagdes congénitas graves do olho, do ouvido, da face e
do pescoco;

¢ Malformagdes congénitas graves do aparelho circulatério;
¢ Malformagoes congénitas graves do aparelho respiratério;

¢ Fenda labial e fenda palatina;



3.2.

3.3.

3.4.

e Outras malformagées congénitas graves do aparelho
digestivo;

¢ Malformagoes congénitas graves dos orgaos genitais;
¢ Malformagoes congénitas graves do aparelho urinario;

¢ Malformagdes congénitas graves e deformidades do aparelho
osteomolecular;

¢ Outras malformagoes congénitas graves;

e Sindrome de Down e Sindrome de Turner

g) Doencas Graves Infantis (DGI) - Garante ao Segurado o pagamento
de indenizagdo em decorréncia de diagnéstico das seguintes doencas
graves de filhos:

¢ Neoplasias Malignas na Infancia

¢ Doencas Renais Graves na Infancia
¢ Doencas Pulmonares Graves

¢ Hepatopatias Cronicas Graves

e Diabetes Tipo 1

h) Diarias por Internagao Hospitalar na Infancia (DIH) — Garante ao
Segurado o pagamento de indenizagdo proporcional ao periodo de
internacao dos filhos descritos na apdlice.

A Cobertura de Morte, nos seguros de menores de 14(quatorze) anos,
destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentagao das contas originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Sinaf
Seguros S/A, por outros comprovantes satisfatorios, limitadas ao
Capital Segurado.

3.2.1. Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o
traslado.

3.2.2. Nao estdo cobertas as despesas com a aquisi¢cao de terrenos,
jazigos ou carneiros.

3.2.3. Ficam também excluidas das coberturas as despesas com
taxas de exumacgao, ainda que cobrada antecipadamente pelo
Concessionario ou responsavel do Cemitério Publico.

Os Segurados Dependentes serdo incluidos na apélice segundo o disposto
nas Clausulas Suplementares em anexo.

As coberturas, objeto do seguro, serdao as constantes da proposta de
contratagdo ou Apolice de Seguro, ao tempo da sua vigéncia, sendo
obrigatdria a contratagdo da Cobertura Basica.



3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

As Condicbes Especiais para as Coberturas Adicionais constardo das
clausulas anexadas a esta Apdlice, se contratadas.

No caso de contratacdo das Coberturas de Morte por Acidente e Morte, e
advindo a ocorréncia de morte por acidente o beneficiario tera direito ao
recebimento das duas indenizagdes.

As indenizacdes referentes as coberturas de Morte e Morte Acidental
poderdo ser pagas em parcelas, caso seja a vontade do segurado
manifestada na proposta de seguro, limitado a vinte e quatro parcelas,
respeitado o disposto no item 20.1, destas condi¢des gerais.

No caso de contratacdo das coberturas de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente e Invalidez Permanente Total por Acidente, o
segurado tera direito ao recebimento das duas indeniza¢gdes em caso de
invalidez total.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos das coberturas deste seguro os eventos dispostos nos
subitens 4.1 e 4.2 a seguir.

41.

Eventos ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a
explosdo nuclear provocada ou nao, bem como a contaminagao
radioativa ou exposic¢ao a radiagoées nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra
quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolugdo, agitagao, motim, revolta, sedi¢gao, sublevagdo ou outras
perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes;

c) de omissao quanto a informacao de doenga preexistente, ou seja,
doenga de conhecimento do segurado e nao declarada na proposta
de contratagao;

d) de suicidio do Segurado se 0 mesmo ocorrer nos primeiros dois
anos de vigéncia inicial do seguro ou sua reconducao depois de
suspenso, salvo se em razdo de grave ameaga ou de legitima
defesa de terceiro;

e) de danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo
segurado, pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de
outro;



4.2,

f) de danos causados por atos ilicitos dolosos, nos seguros
contratados por pessoas juridicas, praticados por seus socios
controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e
pelos respectivos representantes.

g) de epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente.

Eventos ocorridos, por acidente, em consequéncia de:

a) furacoées, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

b) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do Segurado, de atos
ilicitos ou contrarios a lei, salvo se praticados pelo segurado em
estado de insanidade mental, alcoolismo ou sob efeito de
substancias toxicas;

c)

d)

perturbacoes e intoxicagées alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicagées decorrentes da agdo de produtos
quimicos, medicamentos, salvo quando prescritos por
médico(s), em decorréncia de acidente coberto; e

suicidio do segurado se 0 mesmo ocorrer nos dois primeiros
anos de vigéncia inicial do seguro ou sua reconducao depois de
suspenso, salvo se em razdo de grave ameaga ou de legitima
defesa de terceiro.

4.3. Nao se incluem no conceito de riscos excluidos a morte ou a
incapacidade do segurado quando provier da utilizagao de meio de
transporte mais arriscado, da prestagcao de servigo militar, da pratica
de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

Para efeito de calculo da indenizagdo, a data do evento quando da
liquidagdao de sinistros sera definida nas Condi¢goes Especiais de
cada cobertura.

Os Capitais Segurados do(s) Segurado(s) Dependente(s) ndo podem
ser superiores aos do Segurado Principal, em quaisquer coberturas.

AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO



6.1.

Em caso de aumento do Capital Segurado, devera ser preenchida nova
declaragao de saude. Sera aplicada caréncia, em conformidade com o
subitem 2.6 destas Condigdes Gerais, somente sobre a parcela do capital
segurado aumentada.

7.  ACEITACAO DO RISCO

71.

7.2,

A contratagaol/alteracao do seguro somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por
corretor de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta escrita contera os elementos essenciais a andlise e
aceitagao do risco.

7.1.2. Os riscos serao avaliados com base nas informagoées
constantes da proposta de contratacdo, no respectivo
questionario de saude e riscos pessoais, parte integrante da
proposta, e tais informagdes substituem a necessidade de
realizagcdo de exame prévio e demais verificagoes, ficando o
proponente responsavel pela exatiddo das informagdes sob
pena da aplicagao do art. 766 do Cédigo Civil Brasileiro.

71.3. A Seguradora se obriga a fornecer ao proponente,
obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta por
ela recepcionada, com indicagcao da data e hora de seu
recebimento.

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise de risco pela Sinaf
Seguros S/A, que podera recusar ou aceitar a proposta de
contratagao. A sociedade seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias
para manifestar-se sobre a proposta, seja para seguros novos ou
renovagoes, bem como para alteragdées que impliquem modificagao
do risco.

7.21. A solicitagcdo de documentos complementares, para analise e
aceitacao do risco ou da alteragado da proposta, se necessaria,
sera feita apenas uma vez, durante este prazo. Neste caso, o
prazo de 15(quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a
partir da data em que se der a entrega da documentacgao.

7.2.2. A sociedade seguradora procedera, obrigatoriamente, a
comunicagdo formal, no caso de nao aceitagao da proposta,
justificando a recusa. A auséncia de manifestag¢ao, por escrito,
da sociedade seguradora, no prazo previsto, caracterizara a
aceitacao tacita da proposta.



7.2.3.

7.2.4.

No caso de recusa do risco em que tenha havido adiantamento
de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, o
valor do adiantamento sera devido a partir da data da
formalizacdo da recusa. O prémio sera restituido ao
proponente, integralmente, no prazo maximo de 10(dez) dias
corridos. O proponente estara coberto pelo seguro entre a data
de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a
data da formalizagao da recusa.

7.2.3.1. O prémio a ser restituido sera atualizado da data do
pagamento até a data da respectiva restituicao,
utilizando como base a variagao apurada entre o ultimo
indice do IGP-M publicado antes da data de
exigibilidade da obrigacao pecuniaria e o indice do
IGP- M publicado imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidagao, respeitado o disposto nos subitens
20.1 e 20.4.

7.2.3.2. A restituicao prevista nesta clausula sera realizada
através de depdsito em conta corrente ou emissao de
cheque nominal ao proponente nao aceito.

Caracterizada a aceitagdo, a Sinaf Seguros S/A emitira a
Apdlice Individual, que devera conter, no minimo, os seguintes
elementos de caracterizagao do seguro:

a) nome completo da Sociedade Seguradora, seu CNPJ e o
cédigo de registro junto a SUSEP;

b) nome completo da Sociedade Cosseguradora, seu CNPJ e
o codigo de registro junto a SUSEP;

c) indicagdo do numero de ordem da proposta a qual a
apolice esta vinculada, na Sociedade Seguradora;

d) numero de controle da apdlice;

e) ramo(s) de seguro, com o(s) respectivo(s) coédigo(s), nos
termos da legislacao especifica, do(s) produtos(s) de
seguro vinculado(s) a apdlice;

f) numero do(s) processo(s) administrativo(s) de registro
junto a SUSEP do(s) produtos(s) de seguro vinculado(s) a
apolice;

g) nome ou razao social do Segurado, no caso de contratagao
individual, ou estipulante, no caso de contratagao coletiva,
seu endereco completo e respectivo CPF, se pessoa fisica,
ou CNPJ, se pessoa juridica;

h) identificacdo do(s) Beneficiario(s), no caso de seguro de
pessoas individual;

i) cobertura(s) contratada(s);

j) valor monetario do limite maximo de garantia ou do capital
Segurado de cada cobertura contratada;



k) franquia(s) e/ou caréncia(s) aplicavel(is) a cada cobertura,
se prevista(s);

I) o periodo de vigéncia da apdlice, incluindo as datas de
inicio e término da(s) cobertura(s) contratada(s);

m) valor total do prémio de seguro, discriminando (i) o valor
do prémio de seguro por cobertura contratada relativa ao
Segurado Principal e aos Segurados Dependentes, além do
prémio total; (ii) o adicional de fracionamento, quando for o
caso; e (iii) o valor do IOF, quando for o caso;

n) prazo e forma de pagamento do prémio e, se for o caso,
sua periodicidade;

o) data da emisséao da apdlice;

p) chancela ou assinatura do representante da Sociedade
Seguradora;

q) nome e numero de registro na SUSEP do corretor de
seguros, se houver;

r) numero de telefone da central de atendimento ao
Segurado/Beneficiario disponibilizado pela Sociedade
Seguradora responsavel pela emissao da apdlice;

s) numero do telefone da ouvidoria da seguradora;

t) numero de telefone gratuito de atendimento ao publico da
SUSEP;

u) informagao do “link” no portal da SUSEP onde podem ser
conferidas todas as informagdes sobre o(s) produtos(s) de
seguro vinculado(s) a apdlice;

v) texto informativo, com a seguinte redagdo: “SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal
responsavel pela fiscalizagdao, normatizagao e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros”.

8. CARENCIAS E FRANQUIAS

8.1.

8.2.

As franquias e/ou caréncias, quando forem aplicaveis, estarao fixadas
nas Condicoes Especiais das respectivas coberturas, na forma do art.
797 do Cédigo Civil Brasileiro;

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

8.2.1.0 disposto acima nao se aplica aos casos de suicidio ou sua
tentativa, para os quais aplicar-se-a o prazo de caréncia de
2(dois) anos, contado da data do inicio da vigéncia, sendo
cobertos pela seguradora, apds esse prazo, respeitado o
disposto na alinea (d) dos itens 4.1 e 4.2 destas condigoes
gerais.



8.3. Uma vez fixado prazo de caréncia no seguro, fica assegurada a
prorrogacao automatica da Apdlice por periodo minimo
correspondente a caréncia estabelecida, com cobranga de prémio.

8.4. A caréncia nao é aplicavel em caso de acidente pessoal.

9. EXCLUSAO DE SEGURADOS

9.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, o Segurado
Principal sera excluido do seguro, ficando a Sociedade isenta de
qualquer responsabilidade, observando o disposto no item 19.3
destas Condig¢oes Gerais:

a) automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta
nao for renovada;

b) caso seja constatado que o Segurado, seus prepostos ou
beneficiarios prestaram declaragoes falsas, erroneas ou
incompletas, agiram com dolo, fraude ou simulagao na
contratagcao do seguro , durante sua vigéncia, ou ainda para obter
ou majorar a indenizagao. A caducidade do seguro ocorrera sem
restituicao dos prémios.

b.1) nos seguros contratados por pessoas juridicas, o disposto
no item b, supracitado, aplica-se aos seus sécios
controladores, dirigentes e administradores legais, aos
beneficiarios e aos seus respectivos representantes.

c) pelo cancelamento do seguro, conforme disposto no item 17
destas Condi¢coes Gerais;

d) espontaneamente, por solicitacdo escrita do Segurado.

9.2. Além das situacées mencionadas anteriormente, a cobertura de cada
Segurado Dependente cessa:

a) se for cancelada a respectiva Clausula Suplementar;
b) com a morte do Segurado Principal ;

¢) no caso de cessagao da condicao de dependente, conforme
conceituado no subitem 2.21.1 , destas Condi¢oes Gerais; e

d) a pedido do Segurado Principal, na hipoétese de inclusdo
facultativa do segurado dependente.

10. DESIGNAGAO E ALTERAGAO DE BENEFICIARIO(S)

10.1. O Segurado podera indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as
restricbes legais, devendo fazer um comunicado por escrito a
Seguradora.
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10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

E facultado ao Segurado alterar o(s) Beneficiario(s), mediante
manifestacdo por escrito a Sinaf Seguros S/A e a nova indicacéo tera
validade a partir do recebimento por esta.

10.2.1. O pagamento da indenizacdo sera feito ao(s) beneficiarios
constantes da Apdlice na data da ocorréncia do evento.

10.2.2. O Segurado podera designar mais de um Beneficiario, indicando
os valores percentuais das respectivas participagdes.

E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do

seguro o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava

separado de fato.

Se, no momento em que deva ser paga a indenizaciao, inexistir
indicacdao de Beneficiario(s) ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, a indenizagao sera paga na forma descrita
no art. 115 da Lei 15.040/2024, sendo o capital segurado pago, por
metade ao conjuge nao separado judicialmente e o restante aos
herdeiros do Segurado, obedecida a ordem de vocagao hereditaria.
10.4.1. Na falta de pessoas acima indicadas, serao beneficiarios os
que reclamarem o pagamento da indenizagao do seguro e
provarem que a morte do Segurado os privou de meios para
proverem sua subsisténcia.

10.4.2. Na falta de indicagdo de beneficiarios ou dependente do
segurado para subsisténcia no prazo prescricional da
respectiva pretensdao, o capital segurado sera tido como
abandonado, nos termos do inciso lll do caput do art. 1.275
da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil), e
sera aportado no Fundo Nacional para Calamidades
Publicas, Protecao e Defesa Civil (Funcap).

O Beneficiario do cénjuge e dos filhos menores do Segurado, caso
incluidos no seguro como Segurados Dependentes, sera sempre o
Segurado Principal.

O beneficiario do seguro podera ser pessoa juridica se comprovado o
legitimo interesse para a mesma figurar nessa condigéo.

CUSTEIO DO SEGURO

11.1.

Para fins deste seguro e de acordo com o estipulado contratualmente o
custeio sera realizado integralmente pelo segurado, isto é, de forma
contributaria.

PAGAMENTO DO PREMIO

12.1.

O pagamento do prémio é de responsabilidade do Segurado.



12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

12.11.

O prémio é devido mensalmente & Seguradora. E facultado o pagamento

com periodicidade trimestral, semestral e anual.

O calculo do prémio obedecera ao critério de precificagdo por idade

conforme disposto na Nota Técnica Atuarial do produto aprovada pela

SUSEP.

A Seguradora promovera o reenquadramento do Segurado,

anualmente, a época do aniversario do seguro.

12.4.1. A variagado percentual anual esta definida no Anexo | deste
documento.

Os prémios serao pagos mediante:

a) boleto de pagamento para liquidagdo na rede bancaria;
b) débito em conta-corrente;
c) cartao de crédito ou

d) através de transferéncia monetaria instantanea — PIX (Banco central
do Brasil)

No caso do Segurado nao receber o boleto de pagamento, em até cinco
dias anteriores a data estabelecida para vencimento do prémio, devera
entrar em contato com os Canais de Atendimento da Sinaf Seguros S/A
para solicitagdo da segunda via.

Quando a cobranga do prémio for efetuada através de débito em conta-
corrente, caso o0 mesmo nao seja efetuado na data de vencimento do
seguro, por razdes alheias a Seguradora, o Segurado devera entrar em
contato com os Canais de Atendimento da Sinaf Seguros S/A para
solicitacdo de boleto bancario.

Tratando-se de cobranga através de cartdo de crédito, o Segurado se
obriga a comunicar a Seguradora sempre que houver alteragdo na
numeragao, bloqueio ou cancelamento do cartdo que impecga o débito do
prémio; nesse caso, o Segurado devera entrar em contato com os Canais
de Atendimento da Sinaf Seguros S/A, para solicitagdo de boleto
bancario.

No caso de a data do vencimento coincidir com final de semana ou
feriado bancario, o pagamento podera ser realizado no primeiro dia util
subsequente, em que houver expediente bancario.

Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de
pagamento do prémio a vista, mensal ou periodicidade trimestral,
semestral e anual, o direito a indenizagdo nao ficara prejudicado desde
que o pagamento do prémio seja realizado ainda naquele prazo.

A seguradora estabelecera o prazo de tolerancia de 15(quinze) dias
para pagamento, em todas as faturas, a contar da data de
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14.

12.11.4.

12.12.

notificagdo ao segurado, periodo no qual o segurado permanecera
com todos os direitos referentes a apdlice.

12.11.1. Na ocorréncia de sinistro dentro do periodo estabelecido no
item 12.11, destas Condi¢6es Gerais, sera cobrado o prémio
referente a essa competéncia.

12.11.2. Findo o periodo de tolerancia, sem que o prémio tenha sido
pago, a cobertura estara suspensa e nenhuma indenizagao
sera devida por parte da Seguradora.

12.11.3. O prazo de suspensao da cobertura nao podera exceder a
120(cento e vinte) dias, findo este periodo o seguro estara
cancelado.

A cobertura do seguro sera reabilitada a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data em que o segurado retomar o pagamento do
prémio, respondendo a sociedade seguradora, nesta hipétese, por
todos os sinistros ocorridos a partir de entao, observado o disposto
no item 12.11.3. Nao havera cobranca retroativa referente ao periodo
de suspensao.

O Nao pagamento do prémio, em nenhuma hipétese ocasionara,
restricbes de crédito ou inclusao do nome do segurado em
cadastros restritivos, aplicando tao somente a penalidade de
cancelamento do seguro conforme previsto nestas Condigoes
Gerais.

12.12.1. As cartas de aviso de inadimpléncia terao finalidade
meramente informativa quanto a posi¢ao atual do contrato
ao tempo da sua emissdao, nao configurando uma
modalidade de cobranga, ficando ciente o Segurado que o
nao pagamento do prémio ocasionara o cancelamento do
contrato, devendo ainda desconsidera-la se ao tempo de
recebimento ja estiver adimplente.

AMBITO GEOGRAFICO

13.1.

Estao cobertos, pelas coberturas deste seguro, os eventos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

14.1.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionada ao
segurado, a sociedade seguradora propora ao segurado, por meio
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16.

de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

14.1.1.

14.1.2.

14.1.3.

14.1.4.

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;

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que
tiver designado;

Os honorarios do terceiro médico serdo pagos, em partes
iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora;

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

EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS

15.1. O Segurado se obriga a declarar na proposta de contratacdo a
existéncia de quaisquer outros seguros de vida.

VIGENCIA E RENOVAGAO

16.1. O prazo de vigéncia deste seguro é de até 5(cinco) anos.
16.1.1. O periodo de vigéncia do risco é o estabelecido na Apdlice
Individual de seguro.

16.1.2. Os Seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem
pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera
coincidir com a data de aceitagao da proposta ou com data distinta,
desde que expressamente acordada entre ambas as partes.

16.1.3. Os Seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, terao cobertura proviséria para sinistros ocorridos no prazo
de analise da proposta e antes do inicio da vigéncia do risco, sem
que isto represente aceitagédo do risco por parte da seguradora.

16.2. As apdlices e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 h
das datas para tal fim neles indicadas.

16.3. A renovacgao do seguro podera ser realizada de forma automatica de
uma unica vez por igual periodo, sendo as renovagdes posteriores
realizadas de forma expressa.
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18.

16.3.1. A renovacgao de que trata o caput do artigo nao se aplica aos
segurados ou a Seguradora que comunicarem o desinteresse
na continuidade do plano, mediante aviso de, no minimo,
sessenta dias que antecedam o final da vigéncia da apdlice.

16.4. A renovacao expressa podera ser efetivada quantas vezes se fizer
necessario, desde que realizada pelo Segurado.

16.4.1. Caso a Seguradora nao tenha interesse em renovar a Apdlice,
devera comunicar ao segurado mediante aviso prévio de, no
minimo, sessenta dias que antecedam o final de vigéncia da
Apdlice.

16.5. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade
de ndo renovar a apélice na data do vencimento, sem devolug¢ao dos
prémios pagos nos termos da apélice.

CANCELAMENTO DO SEGURO

17.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, o presente
seguro sera cancelado:

a) A qualquer tempo, por acordo entre as partes, mediante aviso de
no minimo 30(trinta) dias de antecedéncia, por escrito;

b) Por inadimpléncia do Segurado, apés o prazo estabelecido no item
12.11.3;

c¢) Com a morte do Segurado Principal.

17.2. As apolices nao serao canceladas durante a vigéncia pela sociedade
seguradora sob a alegac¢ao de alteragao da natureza dos riscos

17.3. No caso de resiligao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por
iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a concordéancia
reciproca, a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido,
além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

18.1. Ocorrendo o sinistro, o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) devera(ao)
comunicar imediatamente a Sinaf Seguros S/A, através dos Canais de
Atendimento, mediante entrega do formulario "Aviso de Sinistro”,
totalmente preenchido e assinado pelo Segurado/Beneficiario,
acompanhado de cépia da seguinte documentacao:

18.1.1. No caso de falecimento:

a) Certidao de Obito do Segurado;



b) Cédula de Identidade do Segurado;

c) CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) do Segurado;
d) Certidao de Nascimento ou Casamento;

e) Declaragdo do médico assistente;

f) Documentacédo do(s) Beneficiarios(s):

= Carteira de Identidade, Certidao de Nascimento ou Casamento
atualizada, CPF, se for o caso, e comprovante de residéncia
atualizado.

= Formulario de autorizagado de crédito devidamente preenchido e
assinado pelo beneficiario.

» Declaragado de Dependentes

* Em caso de companheira (0), além dos documentos
supracitados — Prova de companheirismo junto ao INSS, ou
declaragdo de dependentes junto a Receita Federal ou ainda
carteira de trabalho do segurado, onde conste prova de
dependéncia. Podendo ser também apresentada escritura
declaratéria de uniao estavel.

18.1.2. Respeitada a causa mortis além dos documentos relacionados
no subitem 18.1.1, deverao ser apresentados:

18.1.2.1 — Em caso de falecimento por acidente:

a) Boletim de Ocorréncia Policial;

b) BRAT - Boletim de Registro de Acidente (em caso de
acidente de transito)

c) Laudo Necroscépico;

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

e) Laudo pericial do local do acidente;

18.1.2.2 — Em caso de falecimento por doenca:

a) Boletim de Atendimento Médico;

b) Coépia do prontuario médico do hospital onde o segurado
faleceu ou fazia tratamento;

c) Copia do relatério médico, exames e laudos que
diagnosticaram a doenga causadora do 6bito, onde conste
a data do inicio do tratamento;

d) Histérico de internagdes ocorridas nos ultimos 5(cinco)
anos.

18.1.3. Para os demais eventos a documentagcao, em caso de sinistro,
esta estabelecida nas respectivas Condig6es Especiais.

18.2. Quando houver duvidas fundadas quanto a natureza e extensao das
les6es, ou quanto a qualificagao do(s) Beneficiario(s), a Sinaf Seguros
S/A reserva-se o direito de solicitar documentos adicionais, além dos



18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

definidos em conformidade com os subitens 18.1.1 18.1.2 e 18.1.3, ou
mesmo realizar junta médica através de profissionais habilitados.

Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal
e do(s) segurados dependentes(s), os capitais segurados referentes
as coberturas dos segurados, principal e dependente(s), deverao ser
pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou na auséncia destes,
aos herdeiros legais dos segurados.

No caso de menores de idade, a indenizagao sera paga conforme
segue:

a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos - a indenizacao
sera paga em nome do menor segurado, representado pelo seu
tutor.

b) pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos,
incompletos - a indenizagdo sera paga ao menor segurado,
devidamente assistido por seu pai, sua mae (quando tiver o patrio
poder), ou, finalmente por seu tutor

Na comunicacgao devera constar data, hora, local e causa do sinistro.

18.51 A comunicagdo nao exonera o0 Segurado ou seu(s)
Beneficiario(s) da obrigagcdo de apresentar o formulario "Aviso de
Sinistro”, totalmente preenchido e assinado.

A liquidagdo do sinistro se dara no prazo maximo de 30(trinta) dias,
contados a partir da entrega de toda a documentagao definida em
conformidade com os subitens 18.1.1, 18.1.2 e 18.1.3 (se for o caso)
por parte do Segurado ou do(s) Beneficiario(s).

18.6.1. No caso de solicitacao de documentagao e/ou informagao
complementar por duvida fundada e justificavel, o prazo de
que trata o item 18.6 sera suspenso, voltando a correr a partir
do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

18.6.2. O nao pagamento da indenizagdo, no prazo previsto no item
18.6, implicara a aplicagao de juros de mora de 0,5%(meio por
cento) a.m a partir desta data, sem prejuizo de sua
atualizagao monetaria.

18.6.2.1. As indenizagbes sujeitam-se a atualizagao
monetaria pela variagdo do indice estabelecido no
plano desde a data do evento, na hipétese de nao
cumprimento do prazo para o pagamento da
respectiva indenizacao.

18.6.3. A atualizagdao monetaria sera efetuada com base na variagao
apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de
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18.7.

18.8.

18.9.

exigibilidade para o pagamento do sinistro e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

Os eventuais encargos de tradugcao necessarios a liquidacao de

sinistro, que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior,

ficarao totalmente ao encargo da Seguradora.

18.7.1.0 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 legislag¢ao especifica.

Para efeito deste seguro, os prazos prescricionais sao aqueles
previstos em lei.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros
moratdrios far-se-a independentemente de notificagido ou
interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais
valores do seguro.

PERDA DE INDENIZAGAO

19.1.

19.2.

A Seguradora nao pagara qualquer indenizagdo com base no
presente seguro, caso haja, por parte do Segurado, seu
representante, seu corretor de seguros ou seu(s) Beneficiario(s):

a) inexatidao ou omissdo nas declaragées constantes na proposta
de contratacdo de forma a influir na aceitagcdo do seguro ou no
valor do prémio;

b) inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro;

c) fraude ou tentativa de fraude, simulando morte, acidente e doenca
ou agravando as consequéncias do sinistro.

O segurado esta obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel a agravar o risco coberto, sob pena de perder
o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou em ma fé, ou
que agravou o risco intencionalmente.

19.1.1. A Seguradora comunicara, por escrito, ao segurado em
15(quinze) dias do recebimento do aviso de agravagao do
risco, sua decisdao com relagcdo a cobertura do segurado
obedecendo ao disposto no item 19.3.

19.1.2. No caso do cancelamento do seguro, o mesmo s6 sera valido
30(trinta) dias apd6s a notificagcdo da Seguradora ao segurado,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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19.3.

19.4.

19.5.

Em caso de inexatiddo ou omissdao das declaragoes, conforme
disposto na alinea a do subitem 19.1, ndo resultar em ma-fé do
segurado, a seguradora se reserva o direito de:

| - na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado,
somente a parcela proporcional ao tempo decorrido;ou

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

Il - na hipoétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do
capital segurado:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagao, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido;ou

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

lll - na hipétese de ocorréncia do sinistro com pagamento integral do
capital segurado, cancelar o seguro, apoés o pagamento da
indenizag¢ao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de
prémio cabivel.

O segurado perdera o direito a indenizagcao se agravar
intencionalmente o risco.

Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer
declaragoes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o
direito a indenizagdo, além de estar o segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

ATUALIZAGAO MONETARIA

20.1.

20.2.

Os capitais segurados e prémios, bem como toda e qualquer obrigagédo
pecuniaria relativa a este seguro sera atualizado anualmente, com base na
variacdo do IGP-M — indice Geral de Precos do Mercado, da Fundagao
Getulio Vargas.

20.1.1 Serdo acumulados os ultimos 12(doze) meses de variagdo do
referido indice, tomando-se por base 2(dois) meses anteriores a data
devida para atualizac&do dos capitais e prémios.

Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais
segurados deverdo ser atualizados pelo indice pactuado, conforme
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22,

20.3.

20.4.

disposto no item 20.1, desde a data da ultima atualizagao do prémio até a
data de ocorréncia do respectivo evento gerador.

As atualizagbes de capitais segurados e prémios se aplicam a todos os
Segurados, inclusive aos aposentados e afastados do servigo ativo, aos
quais é assegurada a aplicacdo do mesmo critério de reajuste adotado
para os Segurados ativos.

Na eventualidade de cessar a existéncia do indice de atualizacao
contratado, ou ainda ndo mais poder ser utilizado por forca de lei, a
Seguradora adotara o IPCA — indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
ou na sua falta serdo adotados os procedimentos determinados pela
legislacdo pertinente ou indicados pelos Orgdos Publicos competentes.

DISPOSIGOES GERAIS

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

Quaisquer tributos federais, estaduais e municipais, que incidam ou
venham a incidir sobre prémios e coberturas do seguro previstos nestas
Condicbes Gerais, deverado ser pagos por quem a legislacdo especifica
determinar.

Nao havera devolugao ou resgate de prémios ao segurado ou ao
beneficiario, salvo o disposto no subitem 7.2.3 destas Condicoes
Gerais.

A propaganda e a promogdao do seguro somente podem ser feitas
com autorizagao expressa e supervisiao da Seguradora, respeitada a
Nota Técnica Atuarial e as Condi¢coes Gerais submetidas a SUSEP.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

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

FORO

22.1.

O Foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas deste seguro
sera o do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

22.1.1. Na hipotese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as
partes, sera valida a eleicdo de foro diverso daquele previsto no
caput deste artigo.


http://www.susep.gov.br/

SINAF SEGUROS S/A
CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA BASICA DE ASSISTENCIA FUNERAL

OBJETO DO SEGURO

1.1 O presente Seguro tem por objetivo garantir, no caso de falecimento do
Segurado, o reembolso das despesas com o funeral, dentro das condi¢des
previstas no plano contratado, observado o disposto nas Condi¢cdes Gerais e
Especiais expressamente convencionadas, em qualquer parte do globo
terrestre, na vigéncia deste seguro.

COBERTURA

Funeral — Cobertura Basica

Compreende o reembolso das despesas com o funeral do Segurado, dentro das
condicbes definidas no plano contratado, respeitado o Capital Segurado para
esta cobertura.

2.1. Para efeito desta cobertura poderdo ser incluidos cénjuges, filhos e
membros da familia, se contratado através de clausulas suplementares.

REEMBOLSO

Caso o segurado opte por néo realizar o servigo através da Assisténcia 24h sera
garantido o reembolso correspondente as despesas comprovadas com o funeral.

3.1 Nao havera reembolso de despesas com hospedagem e passagens de
acompanhantes ou responsaveis.

3.2 O limite de reembolso sera sempre o Capital Segurado.

3.2.1 No caso de falecimento no exterior, o limite de reembolso sera o
estabelecido para o plano contratado, conforme subitem 4.3.

3.3 O reembolso sera efetuado a pessoa que houver pago as despesas com o
funeral, excluida despesas com taxas de exumagdo, ou demais encargos
relativos a jazigos perpétuos ou particulares.

3.4 Deverdo ser apresentados os seguintes documentos para obtencido do
reembolso:
a) copias da certiddo de 6bito e identidade do Segurado;
b) notas fiscais originais com discrimina¢ao dos valores e quantidades dos
itens e procedimentos utilizados;
c) copia daidentidade e CPF do responsavel pelo pagamento das despesas
com o funeral, em nome do qual deverao estar as notas ficais;



d) Comprovante de residéncia atualizado do sinistrado e do responsavel
pelo pagamento, em conformidade com o subitem 3.3.;

e) Formulario de autorizagao de crédito assinado pelo responsavel pelo
pagamento, em conformidade com o subitem 3.3.

3.5 O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com
base no cémbio oficial de venda da data do efetivo pagamento,
respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado
monetariamente em conformidade com o caput deste item.

3.5.1 A atualizacao sera efetuada com base na variagdo positiva
apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade para o reembolso e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

PRESTAGAO DE SERVIGO

41 SERVIGO DE ASSISTENCIA 24h

Caso seja opcgao expressa do Segurado ou Beneficiario a prestacao de servigo
para o funeral, a Seguradora coloca a disposi¢cao a assisténcia telefénica 24h,
com recebimento de ligagdes gratuitas de qualquer local do pais, para
atendimento a familia enlutada e coordenacdo da contratacdo dos servicos
funerarios.

4.1.1 ACIONAMENTO DO SERVICO

No caso de opgao de substituicio do pagamento da indenizagao em
dinheiro pela prestaciao de servigco, ocorrendo o falecimento do
Segurado, devera ser, imediatamente, comunicado a Assisténcia 24
horas, informando-se:

a) Nome completo e data do nascimento do Segurado falecido;
b) Nome completo e numero da Apdlice do Segurado Principal;
c) Hora e local do falecimento;

d) “Causa mortis”;

e) Numero da Declaragéo de Obito;

f) Nome do responsavel pelo funeral e telefone de contato; e

g) Cemitério escolhido para o sepultamento ou cremacgao.

4.1.2 E de exclusiva responsabilidade da familia a obtengdo e a entrega ao
profissional designado pela Assisténcia 24h da Declaracdo do Obito
(Atestado de Obito) do Segurado falecido, para que se possa proceder
ao seu registro no cartério.



4.2
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42.2

4.2.3

42.4

ATENDIMENTO

Os servigos funerarios e correlatos serdo providenciados através de
terceiros, ndo se isentando a Seguradora, no entanto, de sua
responsabilidade.

O Segurado aceita, desde ja, que os servigos garantidos por esta
Apdlice e especificados por estas Condi¢coes Especiais, sejam
executados por terceiros, ficando ciente que os mesmos serao
prestados dentro das normas legais e regulamentares de cada
municipio onde se realizarem.

Os servigos funerarios serao executados pela agéncia funeraria
indicada pela Assisténcia 24h da Seguradora.

Nos municipios onde nao houver estrutura de atendimento externo
de assisténcia, o atendimento a familia sera efetuado pela agéncia
funeraria contactada pela Assisténcia 24h, ficando, nesse caso,
eximida a Seguradora de tal atendimento; sendo certo, entretanto,
que permanecera a responsabilidade do pagamento de despesas,
conforme estabelecido nestas Condigdes Especiais.

Qualquer problema ou irregularidade na execug¢ao dos servigos
garantidos por esta Apdlice devera ser imediatamente comunicado

a Seguradora, para as providéncias cabiveis.

43 PLANOS

Os servigos serao prestados de acordo com o plano escolhido:

SINAF Especial

SINAF Superior

SINAF Luxo

Assisténcia telefénica 24h para
atendimento a familia enlutada e
coordenacdo da contratacio
dos servigos funerarios.

Assisténcia telefénica 24h para
atendimento a familia enlutada
e coordenacgao da contratacao
dos servigos funerarios.

Assisténcia telefénica 24h para
atendimento a familia enlutada
e coordenacgao da contratacéo
dos servigos funerarios.

Servico de atendimento externo
de assisténcia, com
profissionais aptos para tomar,
em nome da familia, todas as
providéncias necessarias a
realizagéo do funeral; (aplica-se
a restricdo prevista no
subitem 4.2.3).

Servigo de atendimento externo
de assisténcia, com
profissionais aptos para tomar,
em nome da familia, todas as
providéncias necessarias a
realizagao do funeral; (aplica-
se a restricdo prevista no
subitem 4.2.3).

Servigo de atendimento externo
de assisténcia, com
profissionais aptos para tomar,
em nome da familia, todas as
providéncias necessarias a
realizagdo do funeral; (aplica-
se a restricdo prevista no
subitem 4.2.3).

Urna funeraria padrdo simples,
em madeira envernizada, sem
visor.

Urna funeraria padrao superior,

com visor, em madeira
envernizada, com algas e
demais detalhes de

acabamentos cromados.

Urna funeraria padrao luxo, com
visor, entalhes em madeira
maciga envernizada, com algas
e demais detalhes de
acabamento cromados.




Ornamentacdo do corpo com
flores naturais da estacao.

Ornamentacdo do corpo com
flores naturais da estacdo ou
manta mortuaria.

Ornamentacao de luxo do corpo
com flores naturais da estacao
ou manta mortuaria.

Tanatopraxia (preparagdo do
corpo); (aplica-se a restricao
prevista no subitem 4.4.5).

Tanatopraxia (preparagdo do
corpo); (aplica-se a restrigcao
prevista no subitem 4.4.5).

Uma coroa de flores.

Uma coroa de flores.

Duas coroas de flores.

Traslado do corpo para o
cemitério onde sera realizado o
sepultamento, observado o
disposto nos subitens 4.4.3,

Traslado do corpo para o
cemitério onde sera realizado o
sepultamento ou cremacéo,
observado o disposto nos

Traslado do corpo para o
cemitério onde sera realizado o
sepultamento ou cremacéo,
observado o disposto nos

44.31e4.43.2 subitens 4.4.3, 4.4.31 e|subitens 443, 4431 e
44.3.2 4.4.3.2
Locacao de capela elLocagao de capela elLocacgao de capela e

paramentos para a realizacao
do veldrio.

paramentos para a realizagéo
do veldrio.

paramentos para a realizagéo
do veldrio.

Locacdo de espago para
sepultamento tipo cova
simples ou gaveta, em

cemitério publico a escolha da
familia, desde que o mesmo

Locacdo de espago para
sepultamento tipo gaveta ou
carneira, em cemitério

publico a escolha da familia,
desde que o mesmo disponha

Locacdo de espago para
sepultamento tipo carneira, em
cemitério publico ou
particular a escolha da familia,
desde que o mesmo disponha

disponha daquele tipo de|daquele tipo de espago paraldaquele tipo de espago para
espaco para ocupacgao|ocupacao temporaria. ocupacgao temporaria.
temporaria.
Recipiente disponibilizado pelo|Recipiente disponibilizado pelo
crematério para colocacdo das|crematério para colocacdo das
cinzas ap6s a cremagao. cinzas apoés a cremagao.
Registro de Obito. Registro de Obito. Registro de Obito.
Pagamento das taxas|Pagamento das taxas|Pagamento das taxas
municipais e cemiteriais|municipais e cemiteriais|municipais e cemiteriais

relativas ao sepultamento.

relativas ao sepultamento ou
cremagao.

relativas ao sepultamento ou
cremacao.

Reembolso de despesas com o
funeral e traslado, no caso de
Obitos  ocorridos fora do
Territério Nacional, até o limite
do Capital Segurado para
Assisténcia Funeral.

Reembolso de despesas com o
funeral e traslado, no caso de
o6bitos  ocorridos fora do
Territério Nacional, até o limite
do Capital Segurado para
Assisténcia Funeral.

Reembolso de despesas com o
funeral e traslado, no caso de
obitos ocorridos fora do

Territério Nacional, até o

limite de 3(trés) vezes o
Capital Segurado para
Assisténcia Funeral.

4.3.1

Os planos descritos terdo Capitais Segurados distintos, de forma

crescente, sendo o plano SINAF Especial o de menor valor € o plano
SINAF Luxo o de maior valor.




4.4 SERVIGOS

4.4.1 Sepultamento

Sera realizado no municipio ou regido metropolitana em que resida o Segurado,
em sepultura de propriedade da familia ou em espago alugado para
sepultamento temporario pelo periodo legal de 3 (trés) anos, dentro das
condic¢des e limites previstos no plano contratado, observado ainda, no caso de
necessidade de traslado, o disposto nos subitens 4.4.3, 4.4.3.1 e 4.4.3.2.

4.4.1.1 Nao sera feito pagamento a titulo de aluguel de jazigo, quando este for
de propriedade do Segurado ou da familia deste.

4.4.1.2 Em nenhuma hipétese sera realizado qualquer pagamento a titulo de
compra de jazigo.

4.4.1.3 A Seguradora ndo assume nenhuma responsabilidade quanto ao ato de
exumacado e destino dos restos mortais, abrangendo a presente
vedagao, cobrancas antecipadas ou posteriores ao periodo de locagao
temporaria, devendo todas as providéncias e despesas relacionadas a
exumacao e consequente traslado ser assumida pelos familiares do
Segurado.

4.4.1.3.1 Ficam também excluidas das coberturas as despesas com
taxas de exumagao, ainda que cobrada antecipadamente pelo
Concessionario ou responsavel do Cemitério Publico.

4.4.2 Cremacao

A opgéao da familia pela cremacgao estara disponivel desde que haja cobertura no
plano contratado, bem como que sejam atendidas as premissas contidas no
subitem 4.4.2.1. A Seguradora providenciara o servico, que sera executado na
regido metropolitana de domicilio do Segurado ou na cidade mais proxima onde
houver crematério conveniado, dentro das condi¢des e limites previstos no plano
contratado, observado ainda, no caso de necessidade de traslado, o disposto
nos subitens 4.4.3, 4.4.3.1 e 4.4.3.2. Este servigco estara coberto somente
quando previsto no plano contratado, conforme estabelecido no item 4.3
destas Condig¢oes Especiais.

4.4.21 Devera ser observado o dispositivo legal constante da Lei 6.015, de
31.12.73, com as modificacdes introduzidas pela Lei 6.216, de 30.06.75,
que estabelece os requisitos necessarios para a realizagdo da
cremacao, quais sejam:

a) declaragdo do 6bito com assinatura de dois médicos ou de 1 (um)
meédico legista e, no caso de morte violenta, autorizagao judiciaria;

b) prova da manifestacdo de vontade do Segurado, constante de
declaragao expressa por instrumento publico ou particular, neste
caso com a firma reconhecida e registrada no Cartério de Registros
Especiais.

44211 As cinzas deverao ser retiradas diretamente pela
familia.
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4.5

Traslado

A cobertura pela Seguradora das despesas de traslado do corpo, dentro
das condicbes e limites previstos no plano contratado, estara limitada a
remogao do corpo dentro do municipio ou regido metropolitana em que
ocorreu o falecimento, sem prejuizo do disposto no subitem 4.4.3.2
abaixo.

4.4.3.1 O traslado coberto pelo plano sera referente as despesas de
traslado do corpo diretamente até o local de sepultamento.
Quando a familia desejar realizar o sepultamento ou cremagao
em municipio ou regido metropolitana diversa daquela onde se
verificou o falecimento, devera arcar com as despesas do
respectivo traslado.

4.4.3.2 No caso de o6bito ocorrido fora do municipio de residéncia do
Segurado, e dentro do territério nacional, a Seguradora
providenciara, sem despesas para familia, traslado de retorno do
corpo até o municipio de residéncia do Segurado.

Sepultamento de Membros e Filhos Natimortos

4.4.4.1 Se o Segurado sofrer amputagao de algum membro a Seguradora
garantira o sepultamento do mesmo, de acordo com a legislagao
em vigor.

44.4.2 A Seguradora garantira o sepultamento de filhos natimortos
durante a vigéncia do seguro.

Tanatopraxia

Técnica de embalsamamento que consiste em retardar o processo de
decomposicdo do corpo, conservando sua aparéncia natural,
minimizando as alteracbes fisiondbmicas e permitindo que o velério se
estenda além das 24 horas tradicionais. Este servigo, quando previsto
no plano contratado, conforme estabelecido no item 4.3 destas
Condicoes Especiais estara disponivel apenas nas localidades que
disponham de tal tecnologia.

AMBITO DE COBERTURA

Os servigos funerarios e de Assisténcia 24h serdo prestados em todo
Territério Brasileiro.

5. CARENCIAS E FRANQUIAS

5.1.

Sera aplicada uma caréncia de 120 dias para esta cobertura.
A caréncia nao é aplicavel em caso de acidente pessoal.
Nao havera franquia para esta cobertura.



6.

7.

8.

10.

1.

CAPITAL SEGURADO
6.1. Para efeito de determinacao do Capital Segurado considera-se a data do
falecimento.

SINISTRO

7.1. O deferimento de sinistro relativo as coberturas definidas nestas
Condigoes Especiais ndao implicara reconhecimento da cobertura de
qualquer sinistro proveniente de outras coberturas que, porventura,
sejam comercializadas de forma conjunta, tendo-se como
validamente cumprida a obrigagdao da Seguradora em relagao a este
seguro pela liquidagdo do sinistro coberto pela Cobertura Basica
regida por estas Condigoes Especiais, independentemente da
existéncia de quaisquer outras coberturas.

INSUFICIENCIA DO CAPITAL SEGURADO

8.1 Uma vez que os planos de Seguro de Assisténcia Funeral contratados
consideram, para efeito de Capital Segurado e de servigos, os valores
de mercado usualmente praticados na praga em que o seguro é
contratado, a Seguradora comunicara, por escrito, ao Segurado
Principal qualquer eventual desequilibrio entre o Capital Segurado e os
precos de mercado dos servicos, decorrente de causas alheias a
vontade das partes.

8.1.1 Comunicado o fato ao Segurado Principal e nao havendo aceitagao
dos novos valores a este informados, bem como da cobranca do
prémio relativo a diferenga apontada, a Seguradora nao se
responsabilizara pela insuficiéncia de capital para os servigcos
contratados, sendo a indenizagao paga, neste caso, sob a forma de
reembolso, limitado ao Capital Segurado.

PREMIO

O prémio desta cobertura é calculado de acordo a idade do segurado.

ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA

Os prémios correspondentes a cada segurado serdao reenquadrados
anualmente, na data de aniversario da apdlice, de acordo com a mudanga de
idade do segurado, conforme Anexo |.

RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condigdes Gerais desta Apdlice, que
nao foram modificadas por estas Condi¢des Especiais.



SINAF SEGUROS S/A
CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE

OBJETIVO

1.1 E o pagamento ao(s) Beneficiario(s) de uma indenizagdo, de acordo com o
Capital Segurado da Cobertura Morte, em caso de falecimento do Segurado,
decorrente de causa natural ou acidente pessoal coberto, respeitado o
disposto nas Condigbes Gerais do Seguro.

CAPITAL SEGURADO

21 O capital destinado a esta cobertura sera definido na proposta de
contratagao.

Para efeito de determinacdo do Capital Segurado considera-se a data do
falecimento.

CARENCIAS E FRANQUIAS
3.1 Sera aplicada uma caréncia de 120 dias para esta cobertura.

A caréncia nao é aplicavel em caso de acidente pessoal.

Nao havera franquia para esta cobertura.

PREMIO

O prémio desta cobertura é calculado de acordo com a idade do segurado.

ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA

Os prémios correspondentes a cada segurado serdao reenquadrados
anualmente, na data de aniversario da apdlice, de acordo com a mudanga de
idade do segurado, conforme Anexo |.

RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposi¢coes das Condigoes Gerais desta Apdlice,
que nao foram modificadas por estas Condi¢oes Especiais.



SINAF SEGUROS S/A
CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE ASSISTENCIA EMERGENCIAL

1. OBJETIVO

1.1 E o pagamento de um capital previamente estabelecido, com o objetivo de
fazer face a pequenas despesas de carater emergencial, sem a necessidade
de comprovagdo destas, exclusivamente quando do falecimento do
Segurado Principal ou do seu cbnjuge quando para este for contratada a
cobertura.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 O capital destinado a Assisténcia Emergencial sera definido na proposta de
contratagao.

Para efeito de determinacdo do Capital Segurado considera-se a data do
falecimento.

3. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

A importancia paga por estas Condi¢cdes Especiais ndo serd descontada de
qualquer outra indenizacgao.

3.1. O pagamento antecipado da indenizagdo desta cobertura, tendo em
vista seu carater emergencial, nao implicara reconhecimento da
cobertura de qualquer sinistro proveniente de outras coberturas que,
porventura, sejam comercializadas de forma conjunta.

4. CARENCIAS E FRANQUIAS
4.1 Sera aplicada uma caréncia de 120 dias para esta cobertura.

A caréncia nao é aplicavel em caso de acidente pessoal.

Nao havera franquia para esta cobertura.
5. PREMIO

O prémio desta cobertura é calculado de acordo com a idade do segurado.

6. ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA
Os prémios correspondentes a cada segurado serdao reenquadrados
anualmente, na data de aniversario da apdlice, de acordo com a mudanga de
idade do segurado, conforme Anexo |.

7. RATIFICAGAO
Ratificam-se as demais disposigcbes das Condigcdes Gerais desta Apdlice, que
nao foram modificadas por estas Condi¢cdes Especiais.



SINAF SEGUROS S/A
CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

OBJETIVO

1.1 E o pagamento ao(s) Beneficiario(s) de uma indenizacéo, de acordo com o
Capital Segurado da Cobertura Morte Acidental, em caso de falecimento
do Segurado, decorrente de acidente pessoal coberto.

DEFINIGOES

Para os fins destas Condicbes Especiais, ficam expressas conforme subitem 2.1
das Condicbes Gerais as seguintes defini¢oes:

2.1. Acidente Pessoal

E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesdo fisica que, por si so, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte ou invalidez permanente, total ou parcial, do
Segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

a.l) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacdo, a acidente pessoal, observada legislagcdo em vigor;

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

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

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

Excluem-se desse conceito:

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

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

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao



b.4)

de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesdo por Esforco Repetitivo — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos,
inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;e

as situacbdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo n&o se enquadre integralmente na caracterizagéo de invalidez por
acidente pessoal, conforme definido no conceito de acidente pessoal
anteriormente citado.

3. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

3.1

4.1

Quando o Segurado simultaneamente estiver coberto por esta
Cobertura e pela Cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente, as indenizagées nao se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizacao por invalidez permanente por acidente verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
Seguradora pagara a indenizacdao devida pelo caso de morte,
deduzida a importancia ja paga, nao exigindo entretanto a devolugao
da diferenga se a indenizagdao paga ultrapassar a estipulada para o
caso de morte.

CAPITAL SEGURADO

Para efeito de determinagédo do Capital Segurado considera-se a data do
acidente.

5. PREMIO
O prémio desta cobertura ndao é alterado de acordo com a idade do
segurado.

7

6. ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA

Os prémios correspondentes a cada segurado, para esta cobertura, nao serao
reenquadrados anualmente, na data de aniversario da apdlice

7. RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢coes das Condigoes Gerais desta Apdlice,
que nao foram modificadas por estas Condi¢cées Especiais.



41.

SINAF SEGUROS S/A
CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

OBJETIVO

1.1 E o pagamento ao préprio Segurado de uma indenizagdo, de acordo com o
Capital Segurado da Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, em caso de ocorréncia de invalidez permanente causada por
acidente pessoal coberto.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

21 Entende-se por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente a
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou 6rgéo em virtude de lesao fisica causada por acidente pessoal,
conforme caracterizado no item 4.1 destas Condi¢des Especiais.

DEFINIGOES

3.1 Para os fins destas Condicoes Especiais, ficam expressas conforme
subitem 2.1 das Condi¢des Gerais as seguintes definigdes:

Acidente Pessoal

E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesao fisica que, por si sé, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte ou invalidez permanente, total ou parcial, do
Segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

a.l) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacao, a acidente pessoal, observada legislagdo em vigor;

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

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

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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



Excluem-se desse conceito:

b.1)

b.2)

b.3)

b.4)

as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septcémicos
e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagcdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao
de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesdo por Esforco Repetitivo — LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive ciruargicos, em qualquer tempo;e

as situacbes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo n&o se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por
acidente pessoal, conforme definido no conceito de acidente pessoal
anteriormente citado.

5. VALOR DA INDENIZAGAO

5.1. Apos a conclusdo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos
para recuperacao e verificada a existéncia de invalidez permanente
avaliada quando da alta médica definitiva, a Sinaf Seguros S/A deve pagar
ao proéprio Segurado uma indenizagao, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
INVALIDEZ % SOBRE
PERMANENTE DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100

4 Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

'S Perda total do uso de ambas as méaos 100

|C_> Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagéo mental total incuravel 100

2 Perda total da visdo de um olho 30

‘é Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja néo tiver a outra vista 70

w Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40

> . . .

o Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20

:tl Mudez incuravel 50

o Fratura ndo consolidada no maxilar inferior 20

14 Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

< . .

o Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25




PARCIAL
MEMBROS SUPERIORES

Perda total do uso de um dos membros superiores 70

Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
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 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

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

PARCIAL
MEMBROS INFERIORES

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do 25
mesmo pé

Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacgao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagao equivalente a 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 -

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao é estabelecida
tomando-se por base a diminuicao permanente da capacidade fisica
do Segurado, independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro
ou oOrgado, a indenizacdo deve ser calculada somando-se as
percentagens respectivas, cujo total nao pode exceder a 100%. Da
mesma forma, havendo duas ou mais lesdbes em um mesmo membro
ou o6rgao, a soma das percentagens correspondentes nao pode
exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redu¢ao funcional de um
membro ou dérgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida
do grau de invalidez definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos ndao dao direito a indenizagao
por invalidez permanente.




5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragao
médica. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées
oficiais de previdéncia ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o
estado de invalidez permanente.

No caso de alienagdao mental e incuravel, a indenizagao sera paga ao
Segurado, representado por seu curador.

Nao ficando abolidas por completo as fungdées do membro ou érgao
lesado, a indenizagao por perda parcial é calculada pela aplicacao, a
percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de
reducao funcional apresentado. Na falta de indicagado da percentagem
de reducao e sendo informado apenas o grau dessa reducgao
(maximo, médio ou minimo), a indenizacdo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%.

No caso de menores de idade, a indenizagdao por Invalidez
Permanente sera paga conforme segue:

c) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos - a indenizacao sera
paga em nome do menor segurado, representado pelo seu tutor.

d) pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos, incompletos - a
indenizacdo sera paga ao menor segurado, devidamente assistido por
seu pai, sua mae (quando tiver o patrio poder), ou, finalmente por seu
tutor.

6. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

6.1.

Se, depois de paga a indenizagao por invalidez permanente por
acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, a importancia jaA paga por invalidez permanente
deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

7. CAPITAL SEGURADO

71.

Para efeito de determinacao do Capital Segurado considera-se a data
do acidente.



10.

1.

12

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.1.

a)

b)

c)
d)
e)

f)

g)
h)

i)

Documentos do Segurado a serem fornecidos a Sinaf Seguros S/A:

Aviso de Sinistro totalmente preenchido pelo Segurado, informando o
percentual (%) de invalidez permanente;

Declaragcao Médica atestando a invalidez permanente total do
Segurado;

Cépia da Cédula de Identidade e CPF do Segurado;
Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial;

Coépia do formulario CAT (Comunicag¢ao de Acidente de Trabalho) se o
acidente tiver ocorrido durante o horario de trabalho;

Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagao) em caso de acidente
de transito com veiculo dirigido pelo Segurado;

Laudo de radiografias e/ou outros exames comprobatoérios;
Comprovante de residéncia atualizado;

Formulario de autorizacao de crédito devidamente assinado.

REINTEGRAGAO

9.1

A Seguradora procedera a reintegracdo automatica do Capital Segurado da
Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, sem
cobranca de prémio adicional, quando ocorrer um sinistro coberto por estas
Condicbes Especiais, em caso de invalidezes parciais.

PREMIO
O prémio desta cobertura nao é alterado de acordo com a idade do
segurado.

ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA

Os prémios correspondentes a cada segurado, para esta cobertura, ndo serao
reenquadrados anualmente, na data de aniversario da apdlice.

RATIFICAGCAO
Ratificam-se as demais disposi¢cdes constantes das Condigbes Gerais desta
Apdlice, que nao foram modificadas por estas Condigdes Especiais.



SINAF SEGUROS S/A
CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE

OBJETIVO

1.1. E o pagamento ao préprio Segurado de uma indenizagdo, de acordo com o
Capital Segurado da Cobertura de Invalidez Permanente Total, em caso de
ocorréncia de invalidez permanente causada por acidente pessoal coberto.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

2.1. Entende-se por invalidez permanente total por acidente a perda ou
impoténcia funcional definitiva total de um membro ou 6rgao, em virtude de
lesao fisica causada por acidente pessoal, conforme caracterizado no item
3 destas Condigbes Especiais.

DEFINIGOES

Para os fins destas Condicbes Especiais, ficam expressas conforme subitem 2.1
das Condi¢oes Gerais as seguintes defini¢des:

3.1. Acidente Pessoal

E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesao fisica que, por si sé, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte ou invalidez permanente, total ou parcial, do
Segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

a.l) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacgao, a acidente pessoal, observada legislagdo em vigor;

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

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

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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



Excluem-se desse conceito:

b.1)

b.2)

b.3)

b.4)

as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septcémicos
e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagcdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao
de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesdo por Esforco Repetitivo — LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;e

as situacdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo n&o se enquadre integralmente na caracterizagédo de invalidez por
acidente pessoal, conforme definido no conceito de acidente pessoal

anteriormente citado.

4. VALOR DA INDENIZAGAO

4.1. Apds a conclusdo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos
para recuperacdo e verificada a existéncia de invalidez permanente
avaliada quando da alta médica definitiva, a Sinaf Seguros S/A deve pagar
ao proprio Segurado uma indenizagao, de acordo com o Capital Segurado
estabelecido para estas Condigbes Especiais, de acordo com a seguinte
tabela:

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ TOTAL
% SOBRE
Pé’é‘&%&iﬁE DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100

1 Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

E Perda total do uso de ambas as maos 100

E Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacédo mental total incuravel 100
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4.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragéo
médica. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢gdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

4.3. Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugao funcional de um
membro ou érgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida
do grau de invalidez definitiva.

4.3.1 O segurado tera a apdlice cancelada apés o pagamento de
indenizacao referente a cobertura de invalidez total, com a
consequente devolugao de valores eventualmente pagos apés esta
data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacgao
especifica.

4.4. No caso de alienagcao mental e incuravel, a indenizagao sera paga ao
Segurado, representado por seu curador.

4.5. No caso de menores de idade, a indenizagdo por invalidez
permanente sera paga conforme segue:

a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos - a indenizagao sera
paga em nome do menor segurado, representado pelo seu tutor;

b) pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos, incompletos -
a indenizagdo sera paga ao menor segurado, devidamente assistido
por seu pai, sua mae (quando tiver o patrio poder) ou, finalmente, por
seu tutor.

5.  ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

5.1 Se, depois de paga a indenizagao por invalidez permanente por
acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente deve
ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada
esta cobertura.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado considera-se a data do
acidente.
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7.

10.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. Documentos do Segurado a serem fornecidos a Sinaf Seguros S/A:

a)

b)

c)
d)
e)

f)

g)
h)

PREMIO

Aviso de Sinistro totalmente preenchido pelo Segurado,
informando o percentual (%) de invalidez permanente;

Declaracao Médica atestando a invalidez permanente total do
Segurado;

Cépia da Cédula de Identidade e CPF do Segurado;
Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial;

Cépia do formulario CAT (Comunicagdo de Acidente de
Trabalho) se o acidente tiver ocorrido durante o horario de
trabalho;

Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) em caso de
acidente de transito com veiculo dirigido pelo Segurado;

Laudo de radiografias e/ou outros exames comprobatérios;
Comprovante de residéncia atualizado;

Formulario de autorizacao de crédito devidamente assinado.

O prémio desta cobertura ndao é alterado de acordo com a idade do

segurado.

ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA

Os prémios correspondentes a cada segurado, para esta cobertura, ndo serao
reenquadrados anualmente, na data de aniversario da apdlice.

RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes constantes das Condicbes Gerais desta
Apdlice, que ndo foram modificadas por estas Condigdes Especiais.



SINAF SEGUROS S/A
CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DOENGAS CONGENITAS INFANTIS

1. OBJETIVO
1.1. Este seguro tem como objeto, o pagamento de uma indenizagdo ao
Segurado Principal conforme indicado nas Condigbes Contratuais,
exclusivamente no caso de nascimento de filho portador de doenca
congénita grave estrutural prevista no item 3 destas Condigbes Especiais,
durante a vigéncia do seguro, respeitado o prazo de caréncia, excetuando-
se 0s riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais.

2. DEFINIGCOES
2.1. Doencas Congénitas Estruturais
Aquelas que nascem com o individuo, resultante da ma formagao do
organismo detectadas entre a data de nascimento e o sexto més de
vida extrauterina, seja qual for a causa.

3. DOENCAS COBERTAS
3.1 Estdo garantidas por esta cobertura as seguintes doencas congénitas
estruturais infantis, em conformidade com o subitem 3.1.2 destas
Condigbes Especiais:
o Malformagoes congénitas graves do sistema nervoso;

e Malformagdes congénitas graves do olho, do ouvido, da face e do
pescoco;

¢ Malformagdes congénitas graves do aparelho circulatério;

e Malformagdes congénitas graves do aparelho respiratério;

e Fenda labial e fenda palatina;

¢ Outras malformagoes congénitas graves do aparelho digestivo;
e Malformagoes congénitas graves dos 6rgaos genitais;

e Malformagoes congénitas graves do aparelho urinario;

e Malformagcdes congénitas graves e deformidades do aparelho
osteomolecular;

e Outras malformagoes congénitas graves;
e Sindrome de Down e Sindrome de Turner.

3.1.1 As doengas constantes do caput deste artigo estdo especificadas conforme
a Classificagéo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude —
CID, publicada pela Organizacdo Mundial de saude (OMS), CID -10.



3.1.2. Somente estardo cobertas as malformagcdes e anomalias constantes da
tabela a seguir:

Cadigo Doencgas Gravidade

w

Q00 Anencefalia e malformacdes similares

Q00.0 Anencefalia

Q00.1 Craniorraquisquise

Q00.2 Iniencefalia

Q01 Encefalocele

Q01.0 Encefalocele frontal

Q01.1 Encefalocele nasofrontal

Q01.2 Encefalocele occipital

Q01.8 Encefalocele de outras localizacbes

Q01.9 Encefalocele ndo especificada

Q02 Microcefalia

Q03 Hidrocefalia congénita

Q03.0 Malformacgdes do aqueduto de Sylvius

Q03.1 Atresia das fendas de Luschka e do foramen de Magendie

Q03.8 Outra hidrocefalia congénita

Q03.9 Hidrocefalia congénita ndo especificada

Qo4 Outras malformacgdes congénitas do cérebro

Q04.0 Malformacgdes congénitas do corpo caloso

Q04.1 Arrinencefalia

Q04.2 Holoprosencefalia

Q04.3 Outras deformidades por reducéo do encéfalo

Q04.4 Displasia do septo e das vias dpticas

Q04.5 Megalencefalia

Q04.6 Cistos cerebrais congénitos

Q04.8 Outras malformacdes congénitas especificadas do encéfalo

Q04.9 Malformag&o congénita ndo especificada do encéfalo

Q05 Espinha bifida

Q05.0 Espinha bifida cervical com hidrocefalia

Q05.1 Espinha bifida toracica com hidrocefalia

Q05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

Q05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

Q05.4 Espinha bifida ndo especificada, com hidrocefalia

Q05.5 Espinha bifida cervical, sem hidrocefalia

Q05.6 Espinha bifida toracica, sem hidrocefalia

Q05.7 Espinha bifida lombar, sem hidrocefalia

Q05.8 Espinha bifida sacra, sem hidrocefalia

Q05.9 Espinha bifida ndo especificada

Q06 Outras malformacdes congénitas da medula espinhal

Q06.0 Amielia

QO06.1 Hipoplasia e displasia da medula espinal

Q06.2 Diastematomielia

Q06.3 Outras malformacdes congénitas da cauda equina

Q06.4 Hidromielia

Q06.8 Outras malformacdes congénitas especificadas da medula espinal

Q06.9 Malformag&o congénita ndo especificada da medula espinal

Qo7 Outras malformagdes congénitas do sistema nervoso

Q07.0 Sindrome de Arnold-Chiari

Q07.8 Outras malformacdes congénitas especificadas do sistema nervoso
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Q07.9 Malformagéo congénita ndo especificada do sistema nervoso

44




Q10

Malformacgdes congénitas das palpebras, do aparelho lacrimal e da érbita

3
Q10.0 Ptose congénita 1
Q10.1 Ectropio congénito 2
Q10.2 | Entrépio congénito 2
Q10.4 Auséncia ou agenesia do aparelho lacrimal 2
Q10.6 Outras malformacgdes congénitas do aparelho lacrimal 3
Q10.7 Malformagéo congénita da érbita 3
Q11 Anoftalmia, microftalmia e macroftalmia 3
Q11.0 Olho cistico 3
Q11.1 Outras formas de anoftalmia 3
Q11.2 Microftalmia 3
Q11.3 Macroftalmia 2
Q12 Malformagdes congénitas do cristalino 3
Q12.0 Catarata congénita 3
Q12.1 Luxagéo congénita do cristalino 3
Q12.2 Coloboma do cristalino 3
Q12.3 Afaquia congénita 3
Q12.4 Esferofaquia 3
Q12.8 Outras malformacgdes congénitas do cristalino 3
Q12.9 Malformag&o congénita ndo especificada do cristalino 3
Q13 Malformagdes congénitas da cdmara anterior do olho 3
Q13.0 Coloboma da iris 3
Q13.1 Auséncia de iris 3
Q13.2 Outras malformacgdes congénitas da iris 3
Q13.3 Opacidade congénita da cérnea 3
Q13.4 Outras malformacgdes congénitas da cérnea 3
Q13.5 Esclerética azul 3
Q13.8 Outras malformacdes congénitas da camara anterior do olho 3
Q13.9 Malformagao congénita ndo especificada da cadmara anterior do olho 3
Q14 Malformagdes congénitas da camara posterior do olho 3
Q14.0 Malformacgéo congénita do humor vitreo 3
Q14.1 Malformacgéo congénita da retina 3
Q14.2 Malformacéo congénita do disco dptico 3
Q14.3 Malformagao congénita da corodide 3
Q15 Outras malformagdes congénitas do olho 3
Q15.0 Glaucoma congénito 3
Q15.8 Outras malformacdes congénitas especificadas do olho 2
Q16 Malformacgdes congénitas do ouvido causando comprometimento da audi¢do 3
Q16.0 Auséncia congénita do pavilh&o auricular 2
Q16.1 Auséncia, atresia e estreitamento congénitos do conduto auditivo (externo) 2
Q16.2 Auséncia da trompa de Eustaquio 3
Q16.3 Malformacéo congénita dos ossiculos do ouvido 2
Q16.5 Malformagdo congénita do ouvido interno 2
Q16.9 Malformag&o congénita do ouvido ndo especificada causando comprometimento da audigéo 3
Q17.1 Macrotia 3
Q17.2 Microtia 3
Q18.0 Seio, fistula e cisto de origem branquial 1
Q18.1 Seio, fistula e cisto pré-auricular 1
Q18.2 Outras malformacdes da fenda branquial 1
Q18.3 Pescoco alado 1
Q18.4 | Macrostomia 1

1

Q18.5

Microstomia




Q18.6 Macroqueilia 1
Q18.7 Microqueilia 1
Q20 Malformagdes congénitas das cAmaras e das comunicacdes cardiacas 3
Q20.0 Tronco arterial comum 3
Q20.1 Ventriculo direito com dupla via de saida 3
Q20.2 Ventriculo esquerdo com dupla via de saida 3
Q20.3 Comunicacao ventriculo-atrial discordante 3
Q20.4 Ventriculo com dupla via de entrada 3
Q20.5 Comunicagéo atrio-ventricular discordante 3
Q20.6 Isomerismo dos apéndices atriais 3
Q20.8 Outras malformacgdes congénitas das cAmaras e das comunicacdes cardiacas 3
Q20.9 Malformacgéo congénita ndo especificada das camaras e das comunicagdes cardiacas 3
Q21 Malformagdes congénitas dos septos cardiacos 3
Q21.0 Comunicagéo interventricular 3
Q211 Comunicagéo interatrial 1
Q21.2 Comunicagéo atrioventricular 3
Q21.3 Tetralogia de Fallot 3
Q21.4 Comunicagédo aortopulmonar 3
Q21.8 Outras malformacdes congénitas dos septos cardiacos 3
Q21.9 Malformag&o congénita ndo especificada de septo cardiaco 3
Q22 Malformagbes congénitas das valvas pulmonar e tricispide 3
Q22.0 Atresia da valva pulmonar 3
Q22.1 Estenose congénita da valva pulmonar 3
Q22.2 Insuficiéncia congénita da valva pulmonar 3
Q22.3 Outras malformagdes congénitas da valva pulmonar 3
Q22.4 Estenose congénita da valva tricispide 3
Q22.5 Anomalia de Ebstein 3
Q22.6 Sindrome do coragéo direito hipoplasico 3
Q22.8 Outras malformacdes congénitas da valva tricispide 3
Q22.9 Malformacéo congénita ndo especificada da valva tricuspide 3
Q23 Malformagbes congénitas das valvas adrtica e mitral 3
Q23.0 Estenose congénita da valva adrtica 3
Q23.1 Insuficiéncia congénita da valva adrtica 3
Q23.2 Estenose mitral congénita 3
Q23.3 Insuficiéncia mitral congénita 3
Q23.4 Sindrome do coracéo esquerdo hipoplasico 3
Q23.8 Outras malformacdes congénitas das valvas adrtica e mitral 3
Q23.9 Malformag&o congénita ndo especificada das valvas adrtica e mitral 3
Q24 Outras malformacdes congénitas do coragéo 3
Q24.0 Dextrocardia 1
Q24.2 Cor triatriatum 3
Q24.3 Estenose do infundibulo pulmonar 3
Q24.4 Estenose subadrtica congénita 3
Q24.6 Bloqueio congénito do coragéo 3
Q24.9 Malformacao néo especificada do coragao 3
Q25 Malformacdes congénitas das grandes artérias 3
Q25.0 Permeabilidade do canal arterial 3
Q25.1 Coartagdo da aorta 3
Q25.2 | Atresia da aorta 3
Q25.3 | Estenose da aorta 3
Q25.4 Outras malformacdes congénitas da aorta 3
Q25.5 Atresia da artéria pulmonar 3
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Q25.6

Estenose da artéria pulmonar

3
Q25.7 Outras malformacdes congénitas da artéria pulmonar 3
Q25.8 Outras malformacdes congénitas das grandes artérias 3
Q25.9 Malformagéo congénita ndo especificada das grandes artérias 3
Q26 Malformagdes congénitas das grandes veias 3
Q26.0 Estenose congénita da veia cava 3
Q26.1 Persisténcia da veia cava superior esquerda 3
Q26.2 Comunicagéo venosa pulmonar anormal total 3
Q26.3 Comunicagéo venosa pulmonar anormal parcial 2
Q26.4 Comunicagéo venosa pulmonar anormal ndo especificado 3
Q26.5 Comunicagéo venosa portal anormal 3
Q26.6 Fistula entre a veia porta e a artéria hepatica 3
Q27.0 Auséncia congénita e hipoplasia da artéria umbilical 3
Q27.1 Estenose congénita da artéria renal 3
Q28.0 Malformacgéo arteriovenosa de vasos pré-cerebrais 3
Q28.1 Outras malformacdes dos vasos pré-cerebrais 3
Q28.2 Malformacéao arteriovenosa dos vasos cerebrais 3
Q28.3 Outras malformacdes dos vasos cerebrais 3
Q30 Malformag&o congénita do nariz 2
Q30.0 Atresia das coanas 3
Q30.1 Agenesia ou hipoplasia do nariz 3
Q30.2 Fissura, entalhe ou fenda nasal 3
Q30.8 Outras malformacgdes congénitas do nariz 3
Q31 Malformagdes congénitas da laringe 2
Q31.1 Estenose subglética congénita 3
Q31.2 Hipoplasia da laringe 3
Q31.3 Laringocele 2
Q31.5 Laringomalacia congénita 3
Q32 Malformagdes congénitas da traquéia e dos brénquios 3
Q32.0 Traqueomal&cia congénita 3
Q32.2 Broncomaldacia congénita 3
Q32.3 Estenose congénita dos brénquios 3
Q32.4 Outras malformacdes congénitas dos brénquios 3
Q33 Malformagdes congénitas do pulméao 3
Q33.0 Pulméo cistico congénito 3
Q33.2 Sequestro pulmonar 2
Q33.3 Agenesia do pulmao 3
Q33.4 Bronquectasia congénita 3
Q33.5 Tecido ectdpico intrapulmonar 2
Q33.6 Hipoplasia e displasia do pulmao 3
Q33.8 Outras malformacgdes congénitas do pulmao 3
Q34.1 Cisto congénito do mediastino 3
Q35 Fenda palatina 3
Q35.1 Fenda do palato duro 3
Q35.3 Fenda do palato mole 3
Q35.5 Fenda do palato duro com fenda do palato mole 3
Q35.9 Fenda palatina ndo especificada 3
Q36 Fenda labial 2
Q36.0 Fenda labial bilateral 3
Q36.1 Fenda labial mediana 3
Q36.9 Fenda labial unilateral 3
Q37 Fenda labial com fenda palatina 3




Q37.0

Fenda do palato duro com fenda labial bilateral

3
Q37.1 Fenda do palato duro com fenda labial unilateral 3
Q37.2 Fenda do palato mole com fenda labial bilateral 3
Q37.3 Fenda do palato mole com fenda labial unilateral 3
Q37.4 Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial bilateral 3
Q37.5 Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial unilateral 3
Q37.8 Fenda do palato com fenda labial bilateral, ndo especificada 3
Q37.9 Fenda do palato com fenda labial unilateral, ndo especificada 3
Q38 Outras malformacgdes congénitas da lingua, da boca e da faringe 1
Q38.0 Malformagdes congénitas dos labios, néo classificadas em outra parte 1
Q38.1 Anquiloglossia 1
Q38.2 Macroglossia 1
Q38.7 Bolsa faringea 2
Q39 Malformacgdes congénitas do eséfago 3
Q39.0 Atresia de eso6fago, sem fistula 3
Q39.1 Atresia de es6fago, com fistula traqueoesofagica 3
Q39.2 Fistula traqueoesofagica congénita, sem atresia 3
Q39.3 Estenose congénita e estreitamento congénito do eséfago 3
Q39.4 Pterigio do eséfago 3
Q39.5 Dilatagdo congénita do eséfago 3
Q39.6 Diverticulo do es6fago 1
Q39.8 Outras malformacdes congénitas do eséfago 3
Q39.9 Malformacgéo congénita ndo especificada do esdfago 3
Q40 Outras malformacgdes congénitas do trato digestivo superior 1
Q40.0 Estenose hipertréfica congénita do piloro 3
Q40.1 Hérnia congénita de hiato 3
Q40.2 Outras malformacdes congénitas especificadas do estbmago 3
Q40.3 Malformacéo congénita ndo especificada do estbmago 3
Q40.8 Outras malformacdes congénitas especificadas do trato digestivo superior 1
Q40.9 Malformag&o congénita ndo especificada do trato digestivo superior 3
Q41 Auséncia, atresia e estenose congénita do intestino delgado 3
Q41.0 Auséncia, atresia e estenose congénita do duodeno 3
Q411 Auséncia, atresia e estenose congénita do jejuno 3
Q41.2 Auséncia, atresia e estenose congénita do ileo 3
Q41.8 Auséncia, atresia e estenose congénita de outras partes especificadas do intestino delgado 3
Q41.9 Auséncia, atresia e estenose congénita do intestino delgado, sem especificagcao de localizagdo 3
Q42 Auséncia, atresia e estenose congénita do célon 3
Q42.0 Auséncia, atresia e estenose congénita do reto, com fistula 3
Q42.1 Auséncia, atresia e estenose congénita do reto, sem fistula 3
Q42.2 Auséncia, atresia e estenose congénita do anus, com fistula 3
Q42.3 Auséncia, atresia e estenose congénita do anus, sem fistula 3
Q42.8 Auséncia, atresia e estenose congénita de outras partes do colon (intestino grosso) 3
Q42.9 Auséncia, atresia e estenose congénita de partes ndo especificadas do célon (intestino grosso) 3
Q43 Outras malformacdes congénitas do intestino 1
Q43.0 Diverticulo de Meckel 1
Q43.1 Doenca de Hirschsprung 3
Q43.2 Outros transtornos funcionais congénitos do célon 1
Q43.3 Malformagdes congénitas da fixagdo do intestino 3
Q43.4 Duplicagdo do intestino 3
Q43.5 | Anus ectdpico 3
Q43.6 Fistula congénita do reto e do anus 3

3

Q43.7

Persisténcia de cloaca
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Q43.8 Outras malformacgdes congénitas especificadas do intestino

Q43.9 Malformag&o congénita ndo especificada do intestino

Q44 Malformagdes congénitas da vesicula biliar, das vias biliares e do figado

Q44.1 Outras malformacgdes congénitas da vesicula biliar

Q44.2 Atresia das vias biliares

Q44.3 Estenose e estreitamento congénitos das vias biliares

Q44.4 Cisto do colédoco

Q44.5 Outras malformacgdes congénitas das vias biliares

Q44.6 Doenca cistica do figado

Q44.7 Outras malformacgdes congénitas do figado

Q45 Outras malformacgdes congénitas do aparelho digestivo

Q45.0 Agenesia, aplasia e hipoplasia do pancreas

Q45.2 Cisto pancreatico congénito

Q45.9 Malformacgéo congénita ndo especificada do aparelho digestivo

Q50.0 Auséncia congénita dos ovarios

Q50.1 Cisto ovariano de desenvolvimento

Q50.2 Torsdo congénita do ovario

Q51.0 Agenesia e aplasia do utero

Q51.1 Utero duplo com duplicagéo do colo uterino e da vagina

Q51.2 Outra duplicagéo do utero

Q51.3 | Utero bicérneo

Q51.4 | Utero unicérneo

Q51.5 Agenesia e aplasia do colo do utero

Q51.7 Fistula congénita utero-digestiva ou utero-urinaria

Q52.0 Auséncia congénita da vagina

Q52.1 Duplicacéo da vagina

Q52.2 Fistula reto-vaginal congénita

Q52.5 Fusao dos labios vulvares

Q52.6 Malformagao congénita do clitéris

Q54 Hipospadias

Q54.0 Hipospadia balanica

Q54.1 Hipospadia peniana

Q54.2 Hipospadia penoscrotal

Q54.3 Hipospadia perineal

Q54.4 Corda venérea congénita

Q54.8 Outras hipospadias

Q54.9 Hipospadia néo especificada

Q55.0 Auséncia e aplasia do testiculo

Q55.1 Hipoplasia do(s) testiculo(s) e do escroto

Q55.4 Outras malformacdes congénitas do canal deferente, do epididimo, das vesiculas seminais e da préstata

Q55.5 Auséncia e aplasia congénitas do pénis

Q55.9 Malformacéo congénita ndo especificada dos érgdos genitais masculinos

Q56 Sexo indeterminado e pseudo-hermafroditismo

Q56.0 Hermafroditismo ndo classificado em outra parte

Q56.1 Pseudo-hermafroditismo masculino, ndo classificado em outra parte

Q56.2 Pseudo-hermafroditismo feminino, ndo classificado em outra parte

Q56.3 Pseudo-hermafroditismo ndo especificado

Q56.4 Sexo indeterminado, n&o especificado

Q60 Agenesia renal e outros defeitos de redugdo do rim

Q60.0 Agenesia unilateral do rim

Q60.1 Agenesia bilateral do rim

Q60.2 Agenesia renal ndo especificada
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Q60.3

Hipoplasia renal unilateral

2
Q60.4 Hipoplasia renal bilateral 3
Q60.5 Hipoplasia renal ndo especificada 3
Q60.6 Sindrome de Potter 3
Q61 Doengas cisticas do rim 3
Q61.1 Rim policistico, autossémico recessivo 2
Q61.2 Rim policistico, autossémico dominante 3
Q61.3 Rim policistico ndo especificado 2
Q61.4 Displasia renal 3
Q62 Anomalias congénitas obstrutivas da pelve renal e malformagées congénitas do ureter 3
Q62.0 Hidronefrose congénita 3
Q62.1 Atresia e estenose do ureter 3
Q62.2 Megaureter congénito 3
Q62.3 Outras anomalias obstrutivas da pelve renal e do ureter 3
Q62.4 Agenesia do ureter 3
Q62.7 Refluxo vésico-uretero-renal congénito 3
Q62.8 Outras malformacdes congénitas do ureter 1
Q63 Outras malformacgdes congénitas do rim 1
Q63.2 Rim ectdpico 1
Q63.3 Rim hiperplasico e gigante 3
Q63.8 Outras malformacgdes congénitas especificadas do rim 3
Q63.9 Malformacéo congénita ndo especificada do rim 3
Q64.0 Epispadias 3
Q64.1 Extrofia vesical 3
Q64.2 Valvulas uretrais posteriores congénitas 3
Q64.3 Outras formas de atresia e de estenose de uretra e do colo da bexiga 3
Q64.4 Malformacéo do uraco 3
Q64.5 Auséncia congénita da bexiga e da uretra 3
Q64.6 Diverticulo congénito da bexiga 1
Q65 Malformagdes congénitas do quadril 1
Q65.0 Luxacgéo congénita unilateral do quadril 1
Q65.1 Luxacgéo congénita bilateral do quadril 2
Q65.2 Luxagéo congénita ndo especificada do quadril 2
Q65.3 Subluxagdo congénita unilateral do quadril 2
Q65.4 Subluxagdo congénita bilateral do quadril 2
Q65.5 Subluxagdo congénita ndo especificada do quadril 2
Q65.6 Quadril instavel 1
Q65.9 Deformidade congénita ndo especificada do quadril 1
Q66 Deformidades congénitas do pé 1
Q66.0 Pé torto equinovaro 3
Q66.1 Pé torto calcaneovaro 3
Q66.2 Metatarso varo 1
Q66.3 Outras deformidades congénitas dos pés em varo 1
Q66.4 Pé torto calcaneovalgo 3
Q66.5 Pé chato congénito 1
Q66.6 Outras deformidades congénitas dos pés em valgo 3
Q66.7 Pé cavo 1
Q67 Deformidades osteomusculares congénitas da cabeca, da face, da coluna e do térax 3
Q67.0 Assimetria facial 3
Q67.1 Deformidade facial por compressé&o 3
Q67.2 Dolicocefalia 3
Q67.3 Plagiocefalia 3




Q67.4 Outras deformidades congénitas do cranio, da face e da mandibula

Q67.5 Deformidades congénitas da coluna vertebral

Q67.6 Torax escavado

Q67.7 Toérax carinado

Q68 Outras deformidades osteomusculares congénitas

Q68.0 Deformidade congénita do musculo esternocleidomastoideu

Q68.1 Deformidade congénita da méo

Q68.2 Deformidade congénita do joelho

Q68.3 Encurvamento congénito do fémur

Q68.4 Encurvamento congénito da tibia e da perénio

Q68.5 Encurvamento congénito de ossos longos néo especificados do membro inferior

Q69 Polidactilia

Q69.0 Dedo(s) da mao supranumerario(s)

Q69.1 Polegar(es) supranumerario(s)

Q69.2 Artelho(s) supranumerario(s)

Q69.9 Polidactilia ndo especificada

Q70 Sindactilia

Q70.0 Coalescéncia dos dedos (dedos da méao fundidos)

Q70.1 Dedos palmados

Q70.2 Coalescéncia dos artelhos (artelhos fundidos)

Q70.3 Artelhos palmados

Q70.4 Polissindactilia

Q70.9 Sindactilia ndo especificada

Q71 Defeitos, por redugdo, do membro superior

Q71.0 Auséncia congénita completa do(s) membro(s) superior(es)

Q711 Auséncia congénita do brago e do antebrago, com méo presente

Q71.2 Auséncia congénita do antebrago e da mao

Q71.3 Auséncia congénita da mao e de dedo(s)

Q71.4 Defeito de redugdo longitudinal do radio

Q71.5 Defeito de redugdo longitudinal do cubito

Q71.6 Méao em garra de lagosta

Q71.8 Outros defeitos de redugdo do membro superior

Q71.9 Defeito por redugéo do membro superior, ndo especificado

Q72 Defeitos, por redugdo, do membro inferior

Q72.0 Auséncia congénita completa do(s) membro(s) inferior(es)

Q72.1 Auséncia congénita da coxa e da perna com pé presente

Q72.2 Auséncia congénita da perna e do pé

Q72.3 Auséncia congénita do pé e de artelho(s)

Q72.4 Defeito por redugéo longitudinal da tibia

Q72.5 Defeito por redugdo longitudinal da tibia

Q72.6 Defeito por redugéo longitudinal do perénio

Q72.7 Pé bifido

Q72.8 Outros defeitos por redugdo do(s) membro(s) inferior(es)

Q72.9 Defeito ndo especificado por redugdo do membro inferior

Q73 Defeitos por redugdo de membro ndo especificado

Q73.0 Auséncia congénita de membro(s) ndo especificado(s)

Q73.1 Focomelia, membro(s) ndo especificado(s)

Q73.8 Outros defeitos por redugdo de membro(s) ndo especificado(s)

Q74 Outras malformacdes congénitas dos membros

Q74.0 Outras malformacdes congénitas do(s) membro(s) superiores, inclusive da cintura escapular

Q74.1 Malformacéo congénita do joelho

Q74.2 Outras malformacgdes congénitas do(s) membro(s) inferiores, inclusive da cintura pélvica
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Q74.3

Artrogripose congénita multipla

3
Q74.8 Outras malformacgdes congénitas especificadas de membro(s) 1
Q74.9 Malformacgdes congénitas ndo especificadas de membro(s) 1
Q75 Outras malformagdes congénitas dos ossos do crénio e da face 1
Q75.0 Craniossinostose 3
Q75.1 Disostose craniofacial 3
Q75.2 Hipertelorismo 2
Q75.3 Macrocefalia 3
Q75.4 Disostose mandibulo-facial 3
Q75.5 Disostose éculo-mandibular 3
Q75.8 Outras malformacgdes congénitas especificadas dos ossos do cranio e da face 3
Q75.9 Malformagéo congénita ndo especificada dos ossos do cranio e da face 3
Q76 Malformagdes congénitas da coluna vertebral e dos ossos do térax 3
Q76.0 | Espinha bifida oculta 2
Q76.2 Espondilolistese congénita 3
Q76.3 Escoliose congénita devida a malformacéo éssea congénita 3
Q76.4 Outras malformagdes congénitas da coluna vertebral ndo-associadas com escoliose 3
Q77 Osteocondrodisplasia com anomalias de crescimento dos ossos longos e da coluna vertebral 3
Q77.0 Acondrogenesia 3
Q771 Nanismo tanatoférico 3
Q77.2 Sindrome das costelas curtas 3
Q77.3 Condrodisplasia puntacta 3
Q77.4 Acondroplasia 3
Q77.5 Displasia diastréfica 3
Q77.6 Displasia condroectodérmica 3
Qr7.7 Displasia espondiloepifisaria 3
Q77.8 Outras osteocondrodisplasias com anomalias do crescimento dos ossos longos e da coluna vertebral 3
Q77.9 Osteocondrodisplasia ndo especificada com anomalias do crescimento dos ossos longos e da coluna vertebral 3
Q78 Outras osteocondrodisplasias 2
Q78.0 Osteogénese imperfeita 3
Q78.1 Displasia poliostética fibrosa 3
Q78.2 Osteopetrose 3
Q78.3 Displasia diafisaria progressiva 3
Q78.4 Encondromatose 3
Q78.5 Displasia metafisaria 2
Q78.6 Exostoses congénitas multiplas 3
Q78.8 Outras osteocondrodisplasias especificadas 3
Q78.9 Osteocondrodisplasia ndo especificada 3
Q79 Malformagdes congénitas do sistema osteomuscular ndo classificadas em outra parte 2
Q79.0 Hérnia diafragmatica congénita 3
Q79.1 Outras malformacgdes congénitas do diafragma 3
Q79.2 Exonfalia 3
Q79.3 Gastrosquise 3
Q79.5 Outras malformacdes congénitas da parede abdominal 3
Q79.8 Outras malformacdes congénitas do sistema osteomuscular 3
Q79.9 Malformacéo congénita ndo especificada do sistema osteomuscular 2
Q80 Ictiose congénita 3
Q80.0 Ictiose vulgar 3
Q80.1 Ictiose ligada ao cromossomo X 3
Q80.2 Ictiose lamelar 3
Q80.3 Eritrodermia ictiosiforme bulhosa congénita 3
Q80.4 Feto arlequim 3




Q80.8

Outras ictioses congénitas

3
Q80.9 Ictiose congénita ndo especificada 3
Q81 Epidermdlise bolhosa 3
Q81.0 Epidermdlise bolhosa simples 3
Q81.1 Epidermdlise bolhosa letal 3
Q81.2 Epidermdlise bolhosa distréfica 3
Q81.8 Outras epidermodlises bolhosas 3
Q81.9 Epidermdlise bolhosa n&o especificada 3
Q82 Outras malformacdes congénitas da pele 2
Q82.0 Linfedema hereditario 3
Q82.1 Xeroderma pigmentoso 2
Q82.2 Mastocitose 2
Q82.3 Incontinentia pigmenti 3
Q82.4 Displasia ectodérmica (anidrética) 3
Q82.5 Nevo n&o-neoplasico congénito 3
Q82.8 Outras malformacdes congénitas especificadas da pele 1
Q82.9 Malformacéo congénita ndo especificada da pele 1
Q83 Malformagdes congénitas da mama 1
Q83.0 Auséncia congénita da mama com auséncia do mamilo 2
Q83.2 Auséncia de mamilo 1
Q84.0 Alopécia congénita 1
Q84.3 Anoniquia 1
Q84.4 Leuconiquia congénita 1
Q84.5 Hipertrofia e alargamento das unhas 1
Q85.0 Neurofibromatose (ndo-maligna) 2
Q85.1 Esclerose tuberosa 2
Q85.8 Outras facomatoses ndo classificadas em outra parte 3
Q85.9 Facomatose nado especificada 2

Sindromes com malformagdes congénitas devidas a causas exégenas conhecidas, ndo classificadas em outra

Q86 parte 1
Q86.0 Sindrome fetal alcodlico (dismérfico) 3
Q86.1 Sindrome fetal devida a hidantoina 3
Q86.2 Dismorfismo devido ao Warfarin 2
Q86.8 Outras sindromes com malformacgdes congénitas devidas a causas exdgenas conhecidas 2
Q89.1 Malformacdes congénitas das supra-renais 3
Q89.2 Malformagdes congénitas de outras glandulas enddcrinas 3
Q89.3 Situs inversus 1
Q89.4 Reunido de gémeos 3
Q90 Sindrome de Down 3
Q90.0 Trissomia 21, ndo-disjungdo meidtica 3
Q90.1 Trissomia 21, mosaicismo (ndo-disjuncao mitética) 3
Q90.2 Trissomia 21, translocacao 3
Q90.9 Sindrome de Down n&o especificada 3
Q92.5 Duplicagdo com outros rearranjos complexos 3
Q92.6 Cromossomos marcadores suplementares 3
Q93 Monossomias e delecdes dos autossomos, ndo classificadas em outra parte 3
Q93.0 Monossomia de cromossomo inteiro, ndo-disjungédo meidtica 3
Q93.1 Monossomia de cromossomo inteiro, mosaicismo cromossdmico (n&o-disjungdo mitética) 3
Q93.2 Cromossomo substituido por anel ou dicéntrico 3
Q93.5 Outras delegbes parciais de cromossomo 3
Q93.8 Outras delegdes dos autossomos 3
Q95.1 Inversdo cromossémica em sujeito normal 3

3

Q96

Sindrome de Turner




Q96.0

Cariotipo 45, X

3
Q96.8 Outras variantes da sindrome de Turner 2
Q96.9 Sindrome de Turner ndo especificada 3
Q98 Outras anomalias dos cromossomos sexuais, fendtipo masculino, ndo classificadas em outra parte 3
Q98.6 Homem com cromossomos sexuais de estrutura anormal 3
Q98.8 Outras anomalias especificadas dos cromossomos sexuais, fenétipo masculino 3
Q98.9 Anomalias ndo especificadas dos cromossomos sexuais, fenétipo masculino 3
Q99 Outras anomalias dos cromossomos, néo classificadas em outra parte 3
Q99.8 Outras anomalias cromossdmicas especificadas 3

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao excluidos da cobertura concedida pelo seguro:
a) os filhos natimortos;

b) qualquer tipo de doenga congénita pré-existente a contratacao deste
seguro nao declarada na proposta de contratagao e de conhecimento do
Segurado na contratagao do plano;

c) qualquer tipo de doenga congénita direta ou indiretamente causada por
ou para os quais tenham contribuido: o uso de material nuclear para
quaisquer fins; atos ou operacées de guerra, declarada ou nao, de
guerra quimica ou bacteriolégica;

d) qualquer tipo de doenca nao integrante do descrito no subitem 3.1
destas Condi¢coes Especiais;

e) epidemias e doencas infecto-contagiosas;

f) caso a progenitora possua idade maior ou igual a quarenta anos
completos na data de inicio da gestagao;

f) caso o beneficiario tenha recebido indenizagéo referente a cobertura de
doencgas graves infantis, caracterizada pelo mesmo evento;

g) doenga congénita estrutural diagnosticada apés o 6° (sexto) més de vida
extrauterina.

CAPITAL SEGURADO

5.1. Para efeito de determinagdo do Capital Segurado considera-se como data
do evento, a data do diagndstico médico da doenga congénita.

5.2. Para o calculo da indenizagdao sera aplicado, ao capital segurado
contratado, o percentual constante da tabela a seguir, em consonancia
com o grupo de doengas definido no quadro de doencgas disposto no
subitem 3.1 destas Condi¢cdes Especiais:




Proporcionalidade Grupo

30% 1
50% 2
100%

BENEFICIARIO
6.1. O beneficiario desta cobertura é o Segurado Principal.

CARENCIAS E FRANQUIAS
7.1. Sera aplicada uma caréncia de 210 dias para esta cobertura.
Nao havera franquia para esta cobertura.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO
8.1. Documentos do Segurado a serem fornecidos a Sinaf Seguros S/A:

a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado.

b) Copia da carteira de identidade e do CPF do segurado principal;

c) Copia atual do comprovante de endereco do segurado;

d) Copia da Certidao de Nascimento do Filho;

e) Atestado Médico substanciado, original, comprovando a doenga congénita
entre a data do nascimento e o 6°(sexto) més de vida extrauterina.

f) Laudo do médico assistente, comprovando a doenga congénita, anexando
0s exames realizados e indicando a data do evento;

g) Formulario de autorizagao de crédito devidamente assinado.

DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

9.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de
les6es, bem como a avaliagao da incapacidade relacionada ao segurado, a
sociedade seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacgao, a constituicao de junta médica.

9.1.1. 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 homeados;

9.1.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado;

9.1.3. Os honorarios do terceiro médico serao pagos, em partes
iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora;



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

10. PREMIO
10.1. O prémio desta cobertura ndao é alterado de acordo com a idade do
segurado.

11. ACUMULAGAO DE INDENIZAGAO
11.1. Quando for diagnosticada mais de uma doenga congénita, em um mesmo
evento, respeitado o disposto na alinea f, subitem 4.1 destas Condicbes
Especiais, a indenizagcado total correspondera a soma dos percentuais
estabelecidos, para cada doenga, no subitem 5.2 das referidas condicoes.
A indenizacdo total ndo podera ultrapassar a 100% do capital segurado
para esta cobertura.

12. ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA

Os prémios correspondentes a cada segurado, para esta cobertura, ndo seréo
reenquadrados anualmente, na data de aniversario da apadlice.

13. RATIFICAGAO
13.1. Ratificam-se as demais disposi¢coes das Condicdes Gerais desta Apdlice,
que nao foram modificadas por estas Condi¢cdes Especiais.



SINAF SEGUROS S/A
CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DOENCAS GRAVES INFANTIS

OBJETIVO

1.1. Este seguro tem como objeto, o pagamento de uma indenizagdo ao
Segurado Principal, exclusivamente quando qualquer dos filhos do
segurado que esteja coberto por este seguro, receber diagndstico positivo
de doenca grave adquirida na infancia, definida no item 2 destas
Condicbes Especiais, que submeta a crianga a longos periodos de
tratamento tanto ambulatorial como em regime de internagao, durante a
vigéncia do seguro.

1.2. Os filho menores de 18 anos contemplados nesta cobertura sao aqueles
constantes da apdélice de seguro.

DEFINIGOES

2.1 Para fins deste seguro, considera-se doenc¢a infantil grave adquirida
na infancia, as patologias descritas no item 3, destas Condigcoes
Especiais.

21.1. Para os efeitos desta clausula, a doenca devera ser
caracterizada por atestado médico, laudos de exames
especificos essenciais que comprovem o diagnéstico.

DOENGCAS GRAVES ADQUIRIDAS NA INFANCIA
3.1. Sao doencgas adquiridas, na infancia, pelos filhos de até 18(dezoito) anos,
cobertos pelo seguro.

a) Neoplasias Malignas

Cancer infantil que corresponde a um grupo de varias doengas que tém em
comum a proliferagdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em
qualquer local do organismo.

b) Doencgas Renais Graves

Doenca renal crénica definida tanto pela presenca de lesdo renal como por
perda da fungdo renal. Enquadram-se nesta cobertura as doengas renais que
tenham a intensidade da perda da fungéo renal classificada nos estagios de 3 a
5. A cronicidade pode ser determinada pela duracao da lesao renal, pela perda
de fungao maior que trés meses ou por anormalidades histoldgicas renais.

c) Doencgas Pulmonares Graves



Para efeito desta cobertura estardo cobertas a bronquiectasia, a doenca
intersticial pulmonar, a hipertens&o pulmonar e a broncodisplasia.

d) Hepatopatias Graves

A hepatopatia grave compreende um grupo de doengas que atingem o figado
de forma primaria ou secundaria, com evolucao aguda ou crbnica, ocasionando
alteracao estrutural extensa e deficiéncia funcional intensa, progressiva e grave.
Sera utilizada a classificacdo de Child-Pugh para definir e uniformizar o
diagnéstico de insuficiéncia hepatica.

Para efeito destas Condicbes Especiais sera considerada hepatopatia grave
quando esta puder ser enquadrada nas classes (B) ou (C) da classificacdo de
CHILD - PUGH.

CLASSIFICACAO DE CHILD-PUGH

Dados Clinicos €

Laboratoriais 1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS
Encefalopatia Ausente 1-2 34
(grau)
Ascite Ausente Discreta (ou Ao menos moderada
controlada com apesar do uso de
diuréticos) diuréticos
Tempo de =4 4-6 =6
Protrombina
(segundos além do
controle)
Ou INR <1.7 1.7-2.3 >2.3
Ou Atividade = 50% 40-50% < 40%
Albumina (EFP) =>3.5 2.8-3.5 <2.8
(g/dL)
Bilirubinas (mg/dL) =2 2-3 >3

(A): 5-6, (B): 7-9, (C): 10-15

O escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos dos cinco fatores, e
varia de 5 a 15. A classe de Child-Pugh é A (escore de 5a6),B(7a9),ouC
( acima de 10 ). Em geral, a “descompensacgao” indica cirrose com um escore
de Child-Pugh > 7 (classe B de Child-Pugh) e este nivel é um critério aceito
para inclusao no cadastro do transplante hepatico.

e) Diabetes Tipo 1

O diabetes tipo 1 acontece quando a producdo de insulina do pancreas é
insuficiente, pois suas células sofrem de destruicdo autoimune. Desta forma o
paciente necessita de administracao de insulina para a normalizagdo do nivel
glicémico.

RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao excluidos da cobertura concedida pelo seguro:


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/diabetes-tipo-2

a) os filhos nascidos mortos;

b) qualquer tipo de doenga grave ou suas consequéncias pré-existente a
contratacao deste seguro nao declarada na proposta de contratagao e de
conhecimento do Segurado na contratagao do plano;

c) qualquer tipo de doenga grave direta ou indiretamente causada por ou
para os quais tenham contribuido: o uso de material nuclear para
quaisquer fins; atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra
quimica ou bacteriolégica;

d) patologias cobertas, diagnosticadas ap6s a morte;
e) epidemias e pandemias;

f) caso o beneficiario ja tenha recebido indenizacao referente ao seguro de
doengas congénitas estruturais, caracterizada pelo mesmo evento.

g) qualquer doenca grave nao integrante do descrito no item 3 destas
Condicoes Especiais.

CAPITAL SEGURADO

5.1. Para efeito de determinacio do Capital Segurado sera considerada a data
do evento, a data do diagnéstico médico da doenga grave adquirida.

BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura é o Segurado Principal.

CARENCIAS E FRANQUIAS

Sera aplicada uma caréncia de 180 dias para esta cobertura.

Nao havera franquia para esta cobertura.

DOCUMENTOS
8.1 Documentos do Segurado a serem fornecidos a Sinaf Seguros S/A:

a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado.

b) Cépia da carteira de identidade e do CPF do segurado principal,

c) Copia atual do comprovante de enderego do segurado;

d) Copia da Certiddo de Nascimento do Filho;

e) Atestado Médico original comprovando a doencga grave.

f) Laudo do médico assistente, comprovando a doenga grave, anexando 0s
exames especificos que comprovem o diagndstico, indicando a data do
evento;

g) Formulario de autorizagao de crédito devidamente assinado
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13.

DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

10.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de
les6es, bem como a avaliagao da incapacidade relacionada ao segurado, a
sociedade seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacgao, a constituicao de junta médica.

10.1.1. 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;

10.1.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que
tiver designado;

10.1.3. Os honorarios do terceiro médico serdo pagos, em partes
iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora;

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

PREMIO
O prémio desta cobertura ndao é alterado de acordo com a idade do
segurado.

REINTEGRAGAO

A Seguradora procedera a reintegracdo automatica do Capital Segurado desta
cobertura, sem cobranga de prémio adicional, quando de um novo evento de
sinistro coberto por estas Condicdes Especiais.

ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA

Os prémios correspondentes a cada segurado, para esta cobertura, ndo serao
reenquadrados anualmente, na data de aniversario da apdlice.

RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposigbes das Condigdes Gerais desta Apdlice, que
nao foram modificadas por estas Condigbes Especiais.



SINAF SEGUROS S/A
CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DIARIAS POR INTERNAGAO
HOSPITALAR NA INFANCIA POR DOENGA

OBJETIVO

Garantir ao Segurado Principal, o pagamento de indenizacdo caso qualquer um
dos filhos, menor de 18 anos, coberto por esta apdlice, seja submetido a
internacao hospitalar por doenca.

1.1 Para os menores de 14 (catorze) sera devido somente o reembolso de
despesas, devidamente comprovadas, que possam dar suporte a
familia durante o periodo de internagao, limitado ao capital segurado
contratado para esta cobertura, observado o item 4 destas Condi¢oes
Especiais.

1.2 Os filhos menores de 18 anos contemplados nesta cobertura serdo aqueles
constantes da apdlice de seguro.

DEFINIGOES

21. Para efeito de cobertura a internagao hospitalar caracteriza-se pela
internacao em hospital, no minimo de 24 horas, causada por doenc¢a
adquirida, durante a vigéncia da cobertura do seguro.

211 Respeitado o prazo definido no subitem 2.1, o evento se
inicia com a comprovagao médica da internagdao e termina com a
sua alta, ou na data do o6bito ocorrido durante o periodo de
internacgao.

22. A doenca devera ser caracterizada por atestado médico detalhado,
efetuado no momento da internagao.

2.3. Nao obstante o disposto no subitem 2.1, sera considerado
internacdo hospitalar aquela que se enquadrar no disposto nos
subitens 2.4.1 e/ou 2.4.2 destas Condi¢gdes Especiais.

2.4. Internacao Hospitalar

2.41. Internacdo Cirargica - Aquela em que a permanéncia
hospitalar foi motivada por um procedimento cirirgico.

2.4.2. Internacao Clinica - Aquela em que a permanéncia hospitalar
foi motivada pela necessidade da administragcio de
medicamentos sob supervisao médica.



2.5.

2.6.

2.7.

Hospital

Instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Saude
correspondente, para o diagnostico, cuidados médicos e cirurgicos
de feridos ou doentes, oferecendo centros cirurgicos, médicos e
enfermeiras certificados, disponiveis 24 horas por dia. Nao se
caracteriza como estabelecimento hospitalar: casa de saude,
ambulatoérios, instituicoes para atendimento de deficientes mentais
e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagnose, laboratérios, “day
hospital”, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescenga para idosos ou local que funcione como centro de
tratamento para drogas e/ou alcool.

Médico

Profissional cadastrado no CRM (Conselho Regional de Medicina)
legalmente autorizado a exercer a pratica da medicina.

Franquia

E o nimero minimo de dias consecutivos de permanéncia de uma

internacao coberta em hospital, definido nestas Condi¢goes Especiais,
para que o seguro seja acionado.

CAPITAL SEGURADO

3.1 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado considera-se a data do

3.2

3.3

evento a data da internacdo hospitalar, respeitado o disposto nos subitens
21,22.e2.3.

O valor do capital segurado sera estabelecido sob a forma de diaria,
independentemente das despesas efetuadas pelo segurado, respeitado o
definido no item 1.1 destas Condi¢des Especiais.

O valor da indenizacdo sera proporcional ao periodo de internacao
hospitalar do filho, respeitado o disposto no subitem 2.7.

3.3.1 Em caso de Internagdes que sofram solug¢ao de continuidade e
ainda que tenham como causa a mesma doenc¢a, o capital segurado
sera limitado a 60(sessenta) diarias.

REEMBOLSO DE DESPESAS

4.1 Serao reembolsadas as despesas referentes ao filho internado, sendo este
menor de 14 anos, e ainda aos pais e irméos deste, desde que tenham como
causa o evento objeto destas Condigdes Especiais e ainda que se enquadrem
nos critérios a seguir:

a) Copia e autenticacdo de documentos;



b) Despesas com transporte;

c) Despesas com alimentacao;

d) Despesas com hospedagem;

e) Despesas com produtos de higiene infantil;

4.2 As despesas passiveis de reembolso deverao ser devidamente
comprovadas e estarao limitadas ao capital segurado da cobertura definida
nestas Condi¢cdes Especiais.

BENEFICIARIO

O benéeficiario desta cobertura é o Segurado Principal.

CARENCIAS E FRANQUIAS

Sera aplicada uma caréncia de 90 dias para esta cobertura.
Sera aplicada uma franquia de 72 horas para esta cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Qualquer internagao por motivo de doenca congénita ou grave pré-
existente a contratagcao deste seguro nao declarada na proposta de
contratagao e de conhecimento do Segurado na contratagao do plano;

Qualquer internagcao por motivo de maus tratos, negligéncia ou
abandono de menor;

Qualquer internacdo por motivo de gravidez, parto ou aborto
(provocado ou nao) e suas conseqiiéncias;

Qualquer internagao por motivo de doencgas resultantes de radiagao
e/ou emanagdes nucleares ou ionizantes, por uso de material nuclear
em atos de guerra ou nao, incluindo testes, experiéncias ou
transportes de armas e /ou projéteis nucleares, e explosdes nucleares
de qualquer tipo;

Qualquer internagdo por motivo de atos ou operagées de guerra,
declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil,
de guerrilha, de revolugao, agitacdo, motim, revolta, sedigao,
sublevagdo, ou outras perturbagdées da ordem publica e delas
decorrentes;

Qualquer internagao por motivo de epidemias, envenenamentos de
carater massificado, ou qualquer outra causa fisica que atinja a
populagao de uma maneira coletiva;



7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

712

713

7.14

7.15

7.16

717

7.18

Qualquer internagao decorrente ou para tratamentos odontolégicos ou
ortodontolégicos de qualquer espécie, reabilitagao geral;

Qualquer tipo de internagao domiciliar;
Qualquer internagao decorrente de atos criminosos;

Qualquer internacdo decorrente de patologias classificadas como
transtornos mentais, psicologicos e comportamentais;

Qualquer internagao decorrente de cirurgias para corre¢ao de miopia;

Qualquer internagao decorrente de tratamentos clinicos ou cirurgicos
com finalidade estética ou social, ou relacionados a métodos de
anticoncepgdo, ou para alteragbes do corpo, exceto quando
necessarios a restauracao das fungdées de algum érgao ou membro,
alteradas em razao do evento ocorrido na vigéncia do seguro;

Qualquer internagao decorrente de tratamentos clinicos ou cirurgicos
nao previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica vigente na ocasiao
do evento;

Qualquer internagcdao decorrente de tratamentos experimentais e
medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;

Qualquer internagdao decorrente de tratamento por rejuvenescimento,
repouso, convalescenga, emagrecimento, estético e suas
consequéncias;

Qualquer internacao decorrente de ferimentos autoinfligidos, enquanto
mentalmente sadio ou doente;

Qualquer internagdao decorrente de intercorréncias ou complicagées
consequentes da realizagcdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos;

Qualquer internagdao decorrente de lesdes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgcos
Repetitivos - LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao
Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas conseqiiéncias poés-tratamentos, inclusive cirargicos,
em qualquer tempo;



7.19 Periodos de internacdao nao necessarios para o efetivo tratamento
médico, tais como, espera para realizagao da cirurgia, disponibilidade
para exames de diagnose, entre outros.

7.20 Internacdes em Instituicdoes nao cobertas do tipo abaixo relacionadas:

a) Instituicoes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma
instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades
psiquiatricas, incluindo subnormalidades, ou ainda o departamento
psiquiatrico de um hospital;

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

c) Instituicoes de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos
naturais; unidade especial de hospital usada primordialmente como
um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma
instituicdo de saude para convalescentes ou para reabilitagao;
clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou SPA;

d) Casas de saude, ambulatérios, centros de diagnose, laboratérios,
“day hospital”, clinicas e creches.

7.21 Caso o motivo da internagdao seja por uma das patologias
congénitas ou graves e/ou suas consequéncias, cujo segurado ja
tenha recebido indenizag¢ao do referido produto.

7.22 Qualquer tipo de internagao por acidente.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Documentos do Segurado a serem fornecidos a Sinaf Seguros S/A:

a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

b) Copia da carteira de identidade e do CPF do segurado principal,

c) Copia atual do comprovante de enderego do segurado;

d) Copia da Certidao de Nascimento do Filho;

e) Relatdrio ou laudo preenchido e assinado pelo profissional habilitado
que prestou o atendimento, comprovando a necessidade de internagao
com nome completo do paciente, data da internagao, contendo tipo de
internacao (clinica ou cirurgica) e previsao de alta hospitalar;

f) Copia do resultado dos exames complementares realizados durante o
periodo de internacéao;

g) Copia da AlH (Autorizagao de Internagédo Hospitalar).

h) Em caso de reembolso de despesas, além dos documentos acima,
comprovagao das despesas realizadas, respeitado o disposto no item 4.

8.2. O pagamento da indenizagdo sera devido apds a alta do paciente,
respeitado o disposto no subitem 8.1.

8.2.1 Podera ser concedida antecipagdo da indenizagédo em forma de
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pagamentos parciais, sem que o total exceda ao valor devido em
decorréncia do sinistro.

REINTEGRAGAO

9.1 A Seguradora procedera a reintegracdo automatica do Capital Segurado
desta cobertura, sem cobranca de prémio adicional, quando de um novo
evento de sinistro coberto por estas Condi¢des Especiais.

PREMIO

O prémio desta cobertura ndo é alterado de acordo com a idade do
segurado.

ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA

Os prémios correspondentes a cada segurado, para esta cobertura, ndo serao
reenquadrados anualmente, na data de aniversario da apdlice.

RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposicbes das Condicbes Gerais desta Apolice, que
nao foram modificadas por estas Condi¢cdes Especiais.



SINAF SEGUROS S/A

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGES

OBJETO
A presente Clausula objetiva incluir no seguro os cénjuges dos Segurados
Principais, na forma estabelecida contratualmente.

CONDICOES DE ACEITAGAO

a- Poderdo ser aceitos de forma facultativa os cOnjuges dos Segurados
Principais existentes na data de inicio de vigéncia desta Clausula e os que
venham a adquirir o direito a inclusdo no decurso da vigéncia da mesma,
mediante definicdo na proposta de contratagcao.

b. N&o poderao participar desta Clausula os conjuges e companheiros (as) que
ja sejam segurados principais.

2.2.1. Equiparam-se aos cbnjuges os(as) companheiros(as) dos Segurados
Principais se ao tempo do seguro o Segurado era separado
judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato .

COBERTURAS

Poderdo ser contratadas uma ou mais coberturas estabelecidas para o segurado
principal, desde que o mesmo as tenha contratado, respeitando o disposto no
item 4 desta clausula.

Nao poderao ser contratadas, para o cénjuge, as seguintes coberturas:

e Doengas Congénitas Infantis
e Doencas Graves Infantis
e Diarias por Internagdo Hospitalar na Infancia

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado das coberturas concedidas por esta Clausula, para cada
cbnjuge, sera proporcional e limitado ao Capital Segurado do Segurado Principal
e definido contratualmente.



5.1.

INiCIO DA COBERTURA

A cobertura dos riscos previstos nesta Clausula comecara a vigorar:

5.1.1. Na data do inicio da cobertura do risco do Segurado Principal, para os
cbnjuges admitidos no seguro simultaneamente com o mesmo;

5.1.2. Na data da inclusdo desta Clausula na Apdlice, se for incluida apés o
inicio de vigéncia do seguro, e de acordo com o prazo que for
convencionado para que a cobertura do cénjuge inicie.

COMORIENCIA

Na hipotese de morte simultinea (comoriéncia) do segurado principal e
do(s) segurados dependentes(s), os capitais segurados referentes as
coberturas dos segurados, principal e dependente(s), deverao ser pagos
aos respectivos beneficiarios indicados ou na auséncia destes, aos
herdeiros legais dos segurados.

ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA

Os prémios correspondentes a cada segurado serdao reenquadrados
anualmente, na data de aniversario da apdlice, de acordo com a mudanga de
idade do segurado, conforme Anexo |, respeitada a cobertura contratada de
acordo com a Nota Técnica Atuarial.

RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes constantes das Condi¢gdes Gerais e/ou
Especiais desta Apdlice, que nao foram modificadas por esta Clausula.



SINAF SEGUROS S/A

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS

OBJETO DA COBERTURA

1.1. A presente Clausula objetiva incluir no seguro os filhos dos Segurados
Principais efou do coOnjuge segurado, na forma estabelecida
contratualmente.

CONDICOES DE ACEITAGAO

2.1. Poderao ser aceitos forma facultativa os filhos e enteados considerados
dependentes do Segurado Principal, existentes na data de inicio de
vigéncia desta Clausula, e os que venham a adquirir o direito a inclusdo no
decurso da vigéncia da mesma, mediante definicdo na proposta de
contratacio.

2.2. Quando ambos os conjuges forem segurados, os filhos serdo considerados
apenas uma vez, considerando-se dependentes do cbnjuge de maior
Capital Segurado, sendo este denominado Segurado Principal para efeito
desta Clausula.

COBERTURA

3.1. Podera ser contratada somente a cobertura de Assisténcia Funeral.

CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado da cobertura concedida por esta Clausula, para cada
filho, sera proporcional e limitado ao Capital Segurado do Segurado
Principal e definido contratualmente.

INICIO DA COBERTURA
5.1. A cobertura dos riscos previstos nesta Clausula comecara a vigorar:

5.1.1. na data do inicio da cobertura do risco do Segurado Principal, para
os participantes, conforme subitem 2.1 desta clausula, admitidos no
seguro simultaneamente com 0 mesmo;

5.1.2. na data da inclusdo desta Clausula na Apdlice, se for incluida apds
o inicio de vigéncia do seguro e de acordo com o prazo que for
convencionado para que esta cobertura inicie.



ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA

Os prémios correspondentes a cada segurado serdao reenquadrados
anualmente, na data de aniversario da apdlice, de acordo com a mudancga de

idade do segurado, conforme Anexo |, em conformidade com a Nota Técnica
Atuarial.

RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes constantes das Condicbes Gerais e/ou
Especiais desta Apdlice, que nao foram modificadas por esta Clausula.



SINAF SEGUROS S/A
CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE MEMBROS DA FAMILIA

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. A presente Clausula objetiva incluir no seguro membros da familia dos
Segurados Principais e/ou do cdnjuge segurado, desde que este seja parte
integrante da Apdlice de seguro, na forma estabelecida contratualmente.

2.  CONDIGOES DE ACEITAGAO

2.1. Serao aceitos facultativamente os parentes que serdo, para efeitos deste
seguro, considerados dependentes do Segurado Principal.

2.2. Serao elegiveis a esta condicdo parentes consanguineos em linha reta,
pais, avos, bisavos, netos e bisnetos e, em linha colateral, os irm&os. Além
dos parentes por afinidade em linha reta, sogros, genro e nora.

2.3. Devera constar na proposta de contratacdo, nome completo, numero de
documento de identificagdo e vinculo com o segurado principal dos
membros da familia, em conformidade com o item 2.2 desta Clausula
Suplementar.

3. COBERTURA

3.1. Podera ser contratada somente a cobertura de Assisténcia Funeral.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado da cobertura concedida por esta Clausula, para cada
membro da familia, sera proporcional e limitado ao Capital Segurado do
Segurado Principal definido contratualmente.

5. INiCIO DA COBERTURA

5.1. A cobertura dos riscos previstos nesta Clausula comecara a vigorar:

5.1.1. na data do inicio da cobertura do risco do Segurado Principal, para
os participantes, conforme subitem 2.1 desta clausula, admitidos no
seguro simultaneamente com 0 mesmo;

5.1.2. na data da inclusdo desta Clausula na Apdlice, se for incluida apds
o inicio de vigéncia do seguro e de acordo com o prazo que for
convencionado para que esta cobertura inicie.



6. ALTERAGAO DE TAXA POR FAIXA ETARIA

Os prémios correspondentes a cada segurado serdao reenquadrados
anualmente, na data de aniversario da apdlice, de acordo com a mudancga de
idade do segurado, conforme Anexo |, de acordo com a Nota Técnica Atuarial.

Nesta Clausula Suplementar, o aumento da taxa ndo sera aplicado para idades
maiores que 70 anos.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicoes constantes das Condigcdes Gerais e/ou
Especiais desta Apdlice, que nao foram modificadas por esta Clausula.



ANEXO | — Aumento de Taxa Entre as Idades segundo a Tabua CSO-58.

Aumento de Taxa entre as Idades

Aumento de Taxa entre as Idades

De 15 Para 16 Anos 5% De 57 Para 58 Anos 9%
De 16 Para 17 Anos 5% De 58 Para 59 Anos 9%
De 17 Para 18 Anos 4% De 59 Para 60 Anos 9%
De 18 Para 19 Anos 3% De 60 Para 61 Anos 9%
De 19 Para 20 Anos 3% De 61 Para 62 Anos 9%
De 20 Para 21 Anos 2% De 62 Para 63 Anos 9%
De 21 Para 22 Anos 2% De 63 Para 64 Anos 9%
De 22 Para 23 Anos 2% De 64 Para 65 Anos 9%
De 23 Para 24 Anos 1% De 65 Para 66 Anos 9%
De 24 Para 25 Anos 1% De 66 Para 67 Anos 9%
De 25 Para 26 Anos 2% De 67 Para 68 Anos 10%
De 26 Para 27 Anos 2% De 68 Para 69 Anos 9%
De 27 Para 28 Anos 2% De 69 Para 70 Anos 9%
De 28 Para 29 Anos 2% De 70 Para 71 Anos 9%
De 29 Para 30 Anos 2% De 71 Para 72 Anos 8%
De 30 Para 31 Anos 3% De 72 Para 73 Anos 8%
De 31 Para 32 Anos 3% De 73 Para 74 Anos 8%
De 32 Para 33 Anos 3% De 74 Para 75 Anos 8%
De 33 Para 34 Anos 3% De 75 Para 76 Anos 8%
De 34 Para 35 Anos 5% De 76 Para 77 Anos 8%
De 35 Para 36 Anos 5% De 77 Para 78 Anos 9%
De 36 Para 37 Anos 6% De 78 Para 79 Anos 9%
De 37 Para 38 Anos 8% De 79 Para 80 Anos 9%
De 38 Para 39 Anos 8% De 80 Para 81 Anos 9%
De 39 Para 40 Anos 9% De 81 Para 82 Anos 8%
De 40 Para 41 Anos 9% De 82 Para 83 Anos 8%
De 41 Para 42 Anos 9% De 83 Para 84 Anos 8%
De 42 Para 43 Anos 9% De 84 Para 85 Anos 7%
De 43 Para 44 Anos 9% De 85 Para 86 Anos 7%
De 44 Para 45 Anos 9% De 86 Para 87 Anos 7%
De 45 Para 46 Anos 9% De 87 Para 88 Anos 7%
De 46 Para 47 Anos 9% De 88 Para 89 Anos 7%
De 47 Para 48 Anos 9% De 89 Para 90 Anos 7%
De 48 Para 49 Anos 9% De 90 Para 91 Anos 8%
De 49 Para 50 Anos 9% De 91 Para 92 Anos 8%
De 50 Para 51 Anos 9% De 92 Para 93 Anos 9%
De 51 Para 52 Anos 9% De 93 Para 94 Anos 9%
De 52 Para 53 Anos 9% De 94 Para 95 Anos 11%
De 53 Para 54 Anos 9% De 95 Para 96 Anos 14%
De 54 Para 55 Anos 9% De 96 Para 97 Anos 22%
De 55 Para 56 Anos 9% De 97 Para 98 Anos 37%
De 56 Para 57 Anos 9% De 98 Para 99 Anos 50%




