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NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO

Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC)

Atendimento NaCION@L..............iiiiii e 0800 729 7000
Atendimento Internacional ... 55 16 3111 8600
Atendimento para Pessoas com Deficiéncia Auditiva ou de Fala.................... 0800 962 7373
Atendimento WhatSAPP ... coiiiiiimeiirrrrrnsss s rrrsmsss s srssmssss s s s s sssssssssrssnssssssssnnnnssssssnnns 11 4004 7000
Ouvidoria BB SE@QUIOS .....cccceeeueeuiiiiiiiir i ssssssssssssssss s s s s s s sssssssnes 0800 880 2930
Atendimento para Pessoas com Deficiéncia Auditiva ou de Fala...................... 0800 775 003

De 22 a 62 feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer

e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.

CaNal de CONAULA € EHICA c..ueeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesssssesssssesssneesssnesssssesssssesssnsesssnessnn 0800 444 8256

Todos os dias, 24 horas.

www.canalconfidencial.com.br/bbseguros

Este é um canal exclusivo para denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de desvio de conduta
ética relacionadas ao seguro. As denuncias poderdo ser feitas de forma anénima ou identificada
e serao recepcionadas por uma empresa independente e especializada, assegurando o sigilo
absoluto e o tratamento adequado a cada situagdo. E importante fornecer o maximo de informacdes
possiveis, possibilitando assim uma analise mais assertiva do caso. Todas as denuncias serao

analisadas, investigadas e terdo as medidas cabiveis aplicadas.

Para saber todos horarios e canais de atendimento, acesse nosso site:

www.bbseguros.com.br/seguros/ajuda/telefones-atendimento-seguros
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CONDIGCOES GERAIS

1.

1.1.

21,

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por finalidade o pagamento de indenizacdo ao Beneficiario em caso
de evento coberto ocorrido na vigéncia do seguro, até o limite do Capital Segurado,
mediante o recebimento do custo do seguro (prémio), observadas as disposi¢coes
contratuais de cada cobertura contratada, os riscos excluidos e demais condi¢coes
contratuais do seguro.

COBERTURAS

Este plano de seguro individual € composto por Coberturas Basicas e Adicionais,
especificadas nas Condi¢des Especiais.

O custo do seguro sera determinado de acordo com as coberturas e Capitais Segurados
contratados, que serao definidos na Apdlice do Seguro.

COBERTURA BASICA

2.3.1. E obrigatéria a contratagdo da seguinte Cobertura Basica:
a) Doencas Graves Basica — Adulto.

COBERTURAS ADICIONAIS

2.41. E facultada a contratagdo das seguintes Coberturas Adicionais:

a) Inclusao facultativa de cénjuge/companheiro(a) e/ou filho(a)/
enteado(a);

b) Doencgas Graves Suplementar — Adulto;

c) Doencas Graves Basica — Infantil;

d) Doencgas Graves Suplementar Infantil;

e) Desemprego Involuntario; e

f) Diarias de incapacidade temporaria por acidente ou doenca.

2.4.2. As Coberturas Adicionais ndo poderao ser contratadas isoladamente, sendo
obrigatdria a contratagdo da Cobertura Basica.

A Cobertura Adicional de Diaria de Incapacidade Fisica temporaria por Acidente
ou Doencga e a Cobertura Adicional de Desemprego Involuntario ndao poderao ser
contratadas para os Segurados Dependentes.

Os Segurados Dependentes somente poderao contratar as mesmas coberturas do
Segurado Titular, com excec¢ao ao exposto no item 2.5.
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3.1.

3.2.

RISCOS EXCLUIDOS

Salvo previsao em contrario nas coberturas contratadas ou condi¢coes particulares,
0 seguro nao cobre os eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia de:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em
testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
incluindo explosao nuclear, provocada ou ndao, bem como contaminagao
radioativa ou exposig¢ao a radiagoes nucleares ou ionizantes.

b) De atos ou operacgoes de guerra, declarada ou nao, quimica ou bacteriolégica,
civil ou guerrilha, atos militares, atos terroristas, hostilidades, revolucao,
insurreicao, motim, rebeliao, revolta, sedi¢cao, sublevagao, invasao, atos de
inimigos estrangeiros, atos que as leis classifiquem como delitos contra a
seguranca interna do Estado, desordem ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, exceto se decorrente de trabalho, prestagao de
servi¢co militar e atos humanitarios.

c) De atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal de um ou de outro. Nos seguros contratados por pessoas
juridicas, incluem-se os atos ilicitos praticados pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores e/ou seus respectivos representantes.

d) De eventos naturais decorrentes de tufoes, furacoes, erupgoes vulcanicas,
tornados, ciclones, terremotos, maremotos, movimentos sismicos e queda
de asteroides.

e) De epidemias e pandemias, declaradas por 6rgao publico competente,
incluindo a gripe aviaria, febre aftosa, malaria, dengue, meningite, dentre
outras.

f) De competicoes ilegais em aeronaves, embarcagoes e veiculos a motor,

inclusive treinos preparatoérios.

g) Da conducgéao de veiculos, embarcagoes e aeronaves pelo segurado sem
a adequada habilitagcao ou sem a autorizagdao dos 6rgaos competentes,
inclusive para voo ou navegagao.

h) De Doencas ou Les6es Preexistentes de conhecimento do Segurado e
nao declaradas na proposta de seguro, que exijam tratamento clinico ou
hospitalar, acompanhamento médico e/ou uso de medicamento de forma
continuada.

Nao estarao cobertas as despesas de salvamento ndo enquadradas como emergencias,
tais como, sem se limitar, as realizadas para tratamento e/ou recuperacao de doengas
ou lesdes, exames de rotina e preventivos, medicagao para tratamento de doencgas,
atendimentos cobertos pelo plano de saude do Segurado, entre outras.

FRANQUIA

A franquia, quando aplicavel, correspondera ao percentual, valor fixo ou periodo, conforme
critérios definidos em cada cobertura e o estabelecido na Apdlice do Seguro.
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

CARENCIA

Havera caréncia de 2 (dois) anos ininterruptos para a tentativa ou consumacgao de
suicidio e suas consequéncias, contada da data de inicio da vigéncia do seguro.

REGIME FINANCEIRO

Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples,
em que os valores pagos pelo seguro (prémios) por todos os Segurados do plano
deverao ser suficientes para pagar as indenizagoées de cada Segurado, portanto
nao ha constituicao de Provisdao Matematica de Beneficios a Conceder ou Reserva
Técnica individualizada por Segurado e consequentemente nao ha possibilidade
técnica de devolugao de qualquer valor pago, mesmo em caso de cancelamento
do seguro.

AMBITO GEOGRAFICO

Todo o globo terrestre, salvo previsdo em contrario na cobertura contratada ou no contrato
de seguro.

BENEFICIARIOS

O Beneficiario é o préprio Segurado, exceto para as coberturas de Doengas Graves Infantis,
que sera o Segurado Titular.

No caso de 6bito do Segurado Titular durante a analise da cobertura de Doencas Graves
Infantis, a indenizag&o sera paga ao representante legal do Segurado Dependente, filho
ou enteado.

Se o Segurado falecer antes do recebimento da indenizagao, quando este ja era de
direito, ou se o houver cobertura para diagnéstico da doenga grave ap6s o obito do
Segurado, a indenizagao sera paga ao conjuge ou companheiro sobrevivente e, na falta,
aos herdeiros legais.

O companheiro sera equiparado ao conjuge, caso seja comprovada a uniao estavel e que
0 segurado era solteiro ou separado de fato.

No caso da ocorréncia do evento coberto, a indenizacao correspondente a cobertura
contratada sera paga sob a forma de parcela unica ao Beneficiario.

PERDA DE DIREITOS

O Beneficiario perdera o direito a indenizagao e a Seguradora tera o direito ao custo
do seguro vencido, além de cancelar o seguro, se o Segurado, Dependente, Corretor
de Seguros, ou seus respectivos representantes:

a) Fizer declaragoes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da proposta ou no custo do seguro ou, por qualquer meio, procurar
obter beneficios ilicitos do seguro.

b) Agravar intencionalmente e de forma relevante o risco.
c) Nao observar ou nao cumprir as condigées contratuais do seguro.
d) Agir com dolo ou ma-fé e/ou tentar fraudar, simular ou agravar intencionalmente

o evento e/ou prejuizos para obter e/ou majorar a indenizagao.
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9.2

9.3.

Se a inexatiddao ou omissao das declaragées nao resultar de ma-fé, a Seguradora

podera:

9.2.1.

9.2.2.

Na hipétese de nao ocorréncia de evento coberto:

a) Caso a garantia seja tecnicamente impossivel ou se o risco decorrente
da omissao nao for originalmente aceito pela Seguradora, cancelar o
seguro, podendo reter do custo do seguro originalmente pactuado a
parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

b) Se a garantia for tecnicamente possivel e o risco aceito pela Seguradora,
permitir a continuidade do seguro, mediante a cobranga da diferenca do
custo do seguro devido e/ou reduzir a garantia de forma proporcional a
esta diferenca.

Na hipétese de ocorréncia de evento coberto com indenizagao integral, se a
garantia for tecnicamente possivel e o risco decorrente da omissao for aceito pela
Seguradora, 0 seguro podera ser cancelado apds o pagamento da indenizagéo,
com a dedugéo da diferenga do custo do seguro devido da indenizagao.

O(s) Segurado(s) esta(ao) obrigado(s) a comunicar a Seguradora, logo que
tome conhecimento, todo agravamento relevante do risco, sob pena de perder o
direito a indenizacao.

9.3.1.

9.3.2.

9.3.3.

9.3.4.

A Seguradora, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contado do recebimento
da comunicagao, podera:

a) Aceita-lo mediante a cobranca da diferengca de prémio. Caso o
aumento do prémio seja superior a 10% (dez por cento) do valor
contratado, o Segurado podera ndo aceitar a alteragéo, hipétese em que
0 seguro sera cancelado no prazo de 15 (quinze) dias, contado da ciéncia
do Segurado em relagéo ao valor adicional do seguro. O cancelamento
do seguro sera eficaz desde o momento em que o estado de risco
foi agravado.

b) Restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou,

c) Cancelar o seguro, caso nao seja tecnicamente possivel garantir o novo
risco ou se o risco nao for aceito na subscri¢ao do produto.

No caso previsto na alinea “c” do item 9.3.1, o cancelamento do seguro s6
sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagdo do Segurado e sera devida a
restituicdo da diferenca do valor pago pelo seguro, calculada proporcionalmente
ao periodo a decorrer, ressalvado, na mesma propor¢ao, o direito da Seguradora
ao ressarcimento das despesas incorridas com a contratagao.

Se o Segurado intencionalmente nao comunicar a Seguradora agravamento
relevante do risco, o Beneficiario perdera o direito a indenizagao do seguro,
sem prejuizo do valor devido custo do seguro (prémio) e da obrigagao de
ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora.

Se o0 Segurado culposamente ndo comunicar agravamento relevante do risco, ficara
obrigado a pagar a diferenga do custo do seguro (prémio) apurado e, se a garantia
nao for tecnicamente possivel ou se o risco que nao for aceito pela Seguradora, o
Beneficiario ndo tera direito a indenizagao e o seguro sera cancelado.
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COMO CONTRATAR

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

CONDIGOES DE ACEITAGAO E ALTERAGAO DO SEGURO

A contratagao, alteragdo ou renovagao nao automatica do seguro se formalizara com a
aceitacao pela Seguradora da proposta apresentada pelo proponente, seu representante
legal e/ou corretor de seguros, ressalvada a hipétese de contratacao direta.

Na proposta deverado ser prestadas todas as informagdes que permitam a Seguradora a
correta avaliagcao do risco para nao prejudicar o direito a indenizagao e evitar o cancelamento
do seguro.

A aceitagcao da proposta esta sujeita a analise do risco.

Podera ser aceito como Segurado (Titular ou Dependente), todo Proponente que esteja, na
data da contratagdo do seguro, em plenas condigdes de exercer atividade profissional, ou
aposentado por idade ou tempo de servigo, que se encontre em boa condi¢cdo de saude,
com idade compreendida entre 18 (dezoito) e 65 (sessenta e cinco) anos para adultos
e entre 2 (dois) e 17 (dezessete) anos para criangas, observada eventual condigao
mais restritiva das coberturas.

A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do recebimento da
Proposta de Seguro, para contratagao, renovagao ou alteragao do risco, para se manifestar
a respeito da sua aceitagao ou recusa.

10.5.1. Durante este periodo a Seguradora podera solicitar documentos, informagoes
complementares e/ou exames periciais para analise do risco. Neste caso, o
prazo para a analise do risco tera novo inicio a partir da data da comprovacao
da entrega de toda a informagao e/ou documentagao solicitada.

Nao sera admitida a contratagao do seguro por procurador.

A recusa do risco sera comunicada pela Seguradora ao proponente ou seu representante
legal, por escrito, de forma justificada.

A auséncia de manifestagao no prazo estabelecido no item 10.5, observadas as condi¢oes
de suspensao, caracterizara a aceitacdo da proposta.

A aceitagcdo da contratagcdo ou renovagao do seguro se formalizara com a emissao da
Apdlice do Seguro e a aceitagdo da alteracéo contratual do seguro implicara na emissao
do Endosso.

O pagamento antecipado do custo do seguro (total ou parcial) ndo caracterizara a
aceitacao, mas dara direito a Cobertura Proviséria a partir da recep¢ao da proposta
pela Seguradora.

10.10.1. Caso a proposta nao seja aceita, a Cobertura Proviséria prevalecera até
comunicagao da recusa ao proponente ou seu representante legal.
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10.11.

10.12.

10.10.2. O seguro pago antecipadamente, liquido de IOF (Imposto sobre Operagoes
Financeiras), sera restituido no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados
da formalizagéo da recusa, deduzido da parcela proporcional ao tempo em que
tiver prevalecido a cobertura.

10.10.3. A atualizacdo monetaria sera aplicada a partir da data do recebimento do valor pago
até a sua efetiva devolugédo, observado o previsto no item 24 - ATUALIZACAO
MONETARIA E JUROS.

A aceitagéo da proposta feita pela Seguradora somente se dara pela manifestagéo expressa
de vontade ou por ato inequivoco do proponente, o que inclui o pagamento do seguro.

O proponente e/ou segurado ao contratar o seguro, autoriza a assessoria médica da
Seguradora a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, a empreender visita
hospitalar ou domiciliar e a requerer os exames realizados.

DURAGAO DO SEGURO

11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

VIGENCIA

O inicio e o fim da vigéncia do seguro ocorrerdo as 24h (vinte e quatro horas) das datas
estabelecidas na Apdlice.

Nos seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas sem o pagamento antecipado
do custo do seguro, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data da
confirmacéao da contratacdo da proposta ou com data distinta, desde previsto nas condi¢des
contratuais do seguro.

Nos seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas com o pagamento antecipado
do custo do seguro, parcial ou total, a vigéncia da Cobertura Provisoria tera inicio a partir
da data da recepcao da proposta pela Seguradora. O inicio e o término da cobertura
serao definidos nas condi¢gbes especiais, devendo o risco ter inicio dentro do prazo da
vigéncia da Apdlice.

Este seguro tera vigéncia até o Segurado Titular completar 75 (setenta e cinco) anos de
idade, observado o término da vigéncia da Apdlice em vigor e o0 pagamento do seguro.

11.4.1. Anualmente sera emitido Endosso para a atualizagdo do Capital Segurado e do
custo do seguro, conforme regras contratuais.

11.4.2. O término da vigéncia do seguro em razao do limite de idade, sera comunicado
pela Seguradora ao Segurado Titular, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias da data prevista para o término da vigéncia da Apdlice.

O Segurado podera solicitar o cancelamento do seguro, mediante comunicagao prévia a
Seguradora, nos termos do item 23 — CANCELAMENTO DA APOLICE.
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CAPITAL SEGURADO

12.

12.1.

12.2.

12.3.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado de cada cobertura contratada corresponde ao valor maximo de
indenizagao devida no caso de evento coberto, conforme fixado na Apdlice do Seguro,
expresso em moeda nacional.

O Capital Segurado para pagamento da indenizagdo do seguro sera aquele vigente
na data da caracterizagcdo do evento coberto, que sera determinado por cobertura, da
seguinte forma:

a) Coberturas de Doenc¢as Graves (Basica Adulto, Suplementar Adulto, Basica
Infantil e Suplementar Infantil) e Diarias de Incapacidade Temporaria por
Acidente ou Doenc¢a: a data do diagndstico especificado no relatério médico; e

b) Coberturas de Desemprego Involuntario: a data da resciséo do contrato de
trabalho na Carteira de Trabalho.

Poderao ser reembolsadas as despesas emergenciais comprovadamente realizadas para
evitar a ocorréncia ou atenuar os efeitos de eventos cobertos pelo seguro, até o valor
maximo de 1% (um por cento) do Capital Segurado contratado para a cobertura, limitado
a R$ 5.000,00 (cinco mil reais), desde que comprovada a sua necessidade, adequagao
e proporcionalidade. Sdo consideradas despesas emergenciais exclusivamente as
relacionadas a situagdes que impliquem em risco imediato de morte ou lesdes irreparaveis
ao segurado, observada a cobertura contratada.

CUSTO DO SEGURO (PREMIO)

13.

13.1.

13.2.

13.3.

CUSTO DO SEGURO

O custo do seguro sera determinado em funcéo da idade do Segurado, das coberturas
contratadas, do Capital Segurado e da periodicidade de pagamento do prémio, definidos
na proposta de contratagio.

Os Capitais Segurados contratados e os respectivos custos do seguro, serdao anualmente
atualizados monetariamente, com base na variacdo positiva do IPCA/IBGE — indice de
Pregos ao Consumidor Amplo/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
acumulada nos ultimos 12 (doze) meses que antecedem o més do aniversario do seguro.

a) No caso de extingdo do IPCA, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV-indice
Geral de Pregos para o Mercado da Fundagao Getulio Vargas ou outro indice
admitido oficialmente, ou que venha a substitui-lo; e

b) As partes poderao ajustar contratualmente outro indice durante a vigéncia ou
renovagao do seguro, desde que n&o haja prejuizo para os seguros vigentes.

Além do reajuste anual disposto no item 13.2, cumulativamente, no mesmo periodo de
apuracao, havera reajuste do custo do seguro em fungdo da nova idade do Segurado,
para cobertura de Doengas Graves Basica — Adulto e Doengas Graves Suplementar
— Adulto, conforme percentual de reenquadramento aplicavel, de acordo com a tabela
a seguir:
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Percentual de Reenquadramento Anual

% de Reajuste

19 5,61%
20 5,61%
21 5,61%
22 5,61%
23 5,61%
24 5,61%
25 5,61%
26 5,61%
27 5,61%
28 5,61%
29 5,61%
30 5,61%
31 5,61%
32 5,61%
33 5,61%
34 5,61%
35 5,61%
36 5,61%
37 5,61%
38 5,61%
39 5,61%
40 5,61%
41 5,61%
42 5,61%
43 5,61%
44 5,61%
45 5,61%
46 5,61%
47 5,61%
48 5,61%
49 5,61%
50 5,61%
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14.

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

Percentual de Reenquadramento Anual

Idade % de Reajuste
51 5,61%
52 5,61%
53 5,61%
54 5,61%
55 5,61%
56 5,61%
57 5,61%
58 5,61%
59 5,61%
60 5,61%
61 5,61%
62 5,61%
63 5,61%
64 5,61%
65 5,61%
66 5,61%
67 5,61%
68 5,61%
69 5,61%
70 5,61%
71 5,61%
72 5,61%
73 5,61%
74 5,61%

FORMA DE PAGAMENTO
Para garantir o direito a cobertura do seguro devera ser pago até a data de seu vencimento.

Caso na data para o pagamento do seguro nédo haja expediente bancario, o pagamento
podera ser efetuado no primeiro dia util seguinte.

Quando o custo do seguro for parcelado, a data de vencimento da ultima parcela nao
podera ultrapassar o término de vigéncia da apdlice.

Nao sera permitida a cobranga de nenhum valor adicional, a titulo de custo
administrativo de fracionamento.
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14.5.

14.6.

15.

15.1.

15.2.

O Segurado podera optar pela forma de pagamento por débito em conta da instituicao
financeira que comercializa o seguro mediante preenchimento de autorizagao de
débito ou por cartao de crédito.

14.5.1. O segurado podera solicitar a substituicdo da forma de pagamento do custo do
seguro de débito em conta para cartdo de crédito ou vice-versa.

14.5.1.1. A 12 (primeira) parcela do custo do seguro, sera debitada no ato da
confirmagao da contratacdo em conta corrente ou langada no cartao
de crédito, conforme determinado na apdlice. As demais parcelas
subsequentes a 12 (primeira) parcela do custo do seguro, sera(ao)
debitada(s) na data de vencimento definida pelo segurado na proposta
de contratacéo.

14.5.2. No caso de pagamento por meio de débito em conta corrente ou em
fatura de cartao de crédito, a suspensdo da autorizagao para a realizagao
da operacao ou o cancelamento da conta e/ou cartao de crédito podera
caracterizar a inadimpléncia do Segurado, hip6tese em que o seguro ficara
sujeito ao cancelamento, nos termos das Condi¢gées Contratuais do seguro.

Os tributos incidentes sobre o valor custo do seguro serdao pagos por quem a
legislagao vigente determinar.

ATRASO NO PAGAMENTO DO SEGURO, PRAZO DE TOLERANCIA E SUSPENSAO

Em caso de ndao pagamento da parcela unica do custo do seguro ou da 1? (primeira)
parcela, até a data do seu vencimento, o seguro nao sera efetivado, independentemente
de notificagao prévia.

Na falta de pagamento de qualquer parcela posterior a primeira, podera haver
tolerancia de cobertura pelo periodo de 60 (sessenta) dias contados a partir do
vencimento da parcela nao paga, definida na Apdlice.

15.2.1. Durante o periodo de tolerancia o pagamento da indenizagao nao ficara
prejudicado, porém estara condicionado a quitagao das parcelas atrasadas.

15.2.2. Caso as parcelas atrasadas nao sejam pagas durante o periodo de tolerancia
concedido, o Segurado sera notificado para efetuar o pagamento do valor
devido a Seguradora em prazo nao inferior a 15 (quinze) dias, contado do
seu recebimento, sob pena do cancelamento do seguro.

15.2.2.1. Decorrido o prazo concedido no item 15.2., sera aplicada a
suspensao da cobertura, hipotese em que o Beneficiario nao tera
direito a nenhuma indenizagao para eventos ocorridos a partir do
vencimento da parcela nao paga, até o cancelamento do seguro.

15.2.2.2. O cancelamento do contrato de seguro ocorrera apés decorrido
o prazo da suspensao da cobertura, mediante notificagao prévia
em prazo nao inferior a 30 (trinta) dias, a contar da notificagao do
Segurado sobre a suspensao da cobertura.
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15.2.3.

15.2.4.

15.2.2.3. Se a notificagao de suspensao da cobertura por falta de pagamento
da parcela vencida ja informar sobre o prazo para a resolugao do
contrato de seguro, sera dispensada nova notificagao.

Em caso de cancelamento, o seguro nao podera mais ser restabelecido.
Havendo interesse, devera ser contratado novo seguro, respeitada as
condigoes de aceitacao e elegibilidade, nao sendo admitido qualquer vinculo
entre os contratos.

Com a regularizagao do pagamento do custo do seguro no prazo concedido
nos termos do item 15.2., a vigéncia do seguro sera restabelecida.

15.2.4.1. Em caso de atraso no pagamento do seguro, incidira sobre esse
valor a atualizagao monetaria e juros moratérios proporcionais ao
tempo, contados do primeiro dia util posterior ao seu vencimento até
a data do efetivo pagamento, observado o indice e juros aplicados
previsto no item 24 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS.

COMO ACIONAR O SEGURO (AVISO DE SINISTRO)

16.

16.1.

16.2.

17.

171.

COMUNICAGAO

Em caso de evento coberto o Beneficiario devera comunicar imediatamente a Seguradora,
por meio dos Nossos Canais de Atendimento.

Para a analise da cobertura deverao ser apresentados todos elementos necessarios para
a analise da cobertura.

ELEMENTOS NECESSARIOS PARA AVALIAGAO DA COBERTURA

Comunicado o evento, poderao ser solicitados os seguintes Documentos Basicos, além
dos especificos de cada cobertura:

a)

b)

c)

d)

Aviso de Sinistro, documento preenchido e assinado pelo solicitante;

Documento de identificacdo com foto (RG/RNE, CNH) e CPF do Segurado,
acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da expedicao;

Comprovante de residéncia do Segurado atualizada, emitida nos ultimos 90 dias
e, na sua falta, a declaragcdo de onde reside, nos termos da Lei 7.115/1983. Em
caso de menor de idade ou pessoa que nao tenha comprovante de endereco em
seu nome, devera encaminhar comprovante de residéncia do(s) representante(s)
legal(is) ou proprietario da residéncia, respectivamente, acompanhada da
declaracao dos representantes para a confirmagao do seu endereco;

Notas Fiscais e/ou recibos de despesas para medidas de contencgao ou salvamento,
acompanhado do relatério médico que ateste o atendimento do segurado em
carater de emergéncia;

Autorizagao de Pesquisa Médica;

Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao disponibilizado pela
Seguradora (utilizar a autorizagdo que consta no site com as informacdes de renda
e profissao), devidamente preenchida e assinada, com dados bancarios legiveis e
conta individual em nome do Beneficiario;
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17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

17.7.

17.8.

17.9.

g) Relatério Médico - Relatorio a ser preenchido pelo médico assistente (médico
responsavel pelo tratamento do Segurado), contendo o seu registro no Conselho
Federal de Medicina (CRM), a doenga do segurado com o respectivo CID, data
do diagndstico e os tratamentos prescritos. Em caso de neoplasia, informar se é
o primeiro diagnostico, recidiva da doenga ou ocorréncia de metastase;

h) Termo de Tutela e Curatela; e
i) Em caso de Segurado Dependente:
1) Coénjuge/companheiro(a):Certiddo de casamento atualizada ou

comprovante de unido estavel (comprovada por decisao judicial, escritura
publica, carta de concessao de beneficio pelo érgao previdenciario
(INSS) e/ou registro de dependente no Imposto de Renda).

2) Filho(a)/enteado(a): Certiddo de Nascimento.
Nao serdao admitidos documentos ilegiveis ou rasurados.

O Segurado, ao fazer a contratagao do seguro, autoriza a assessoria médica da Seguradora
a ter acesso a todos os dados clinicos e cirurgicos, a empreender visita hospitalar ou
domiciliar e a requerer e a proceder a exames fisicos e complementares.

Sendo o Beneficiario menor de 18 (dezoito) anos, devera ser assistido por um dos seus
pais, e na sua falta, por quem legalmente os represente nos atos da vida civil, mediante
apresentacao de documentagdo comprobatoria.

As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e documentos de habilitacao
correrao por conta do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

A Seguradora podera obter as informagdes necessarias para fins da execugao do contrato
de seguro em 6rgéaos oficiais e/ou firmar convénios ou contratos com instituicdes financeiras
ou empresas que facam a administracdo de banco de dados e, a seu critério, dispensar a
exigéncia dos documentos e informacgdes contratuais.

A Seguradora podera solicitar documentos complementares necessarios a concluséo
da analise de cobertura, além dos contratualmente previstos, em caso de duvida fundada
e justificavel.

Seréao considerados pendentes, sem contagem do prazo, os casos com documentacao
incompleta e/ou se nao atendido os elementos necessarios para a analise da cobertura,
até o recebimento do ultimo documento solicitado na Seguradora e realizagcao de pericia
médica, se necessario.

O processo de sinistro podera ser encerrado e/ou recusado pela impossibilidade da
avaliagao da cobertura, nas seguintes situagoes:

a) Nao entrega dos documentos solicitados em até 90 (noventa) dias, sem qualquer
justificativa;
b) Nao seja possivel agendar a pericia por indisponibilidade do Segurado; e
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17.10.

18.

18.1.

19.

19.1.

19.2.

19.3.

20.
20.1.

20.2.

c) O Beneficiario podera, observado o prazo prescricional, mediante o atendimento
da pendéncia e desde que nao haja prejuizo para a analise da cobertura, solicitar
a analise da cobertura.

A solicitagcao de documentos e demais providéncias ou atos que a Seguradora
venha a praticar apds a reclamagao da indenizagao, nao implicam, por si sé, no
reconhecimento da cobertura do evento.

FORMA E PRAZO PARA A ANALISE DA COBERTURA

A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre a cobertura,
sob pena de decair o direito de recusa-la, contado da ultima data entre: (1) a data da
realizacédo pela Seguradora da pericia, quando necessaria para a avaliagdo da cobertura;
e; (2) a data de entrega dos Documentos entregues a Seguradora.

18.1.1. A pericia, quando necessaria, constitui elemento necessario para a analise
da cobertura.

18.1.2. Em caso de solicitagdo de documentos complementares de forma justificada, este
prazo sera suspenso por até 2 (duas) vezes e voltara a correr a partir do primeiro
dia util seguinte aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

18.1.2.1. O prazo sera suspenso 1 (uma) unica vez nos seguros em que o Capital
Segurado nao exceda o correspondente a 500 (quinhentas) vezes o
salario-minimo vigente.

18.1.3. Eventual recusa de cobertura sera expressa e motivada.
FORMA E PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZACAO

Reconhecida a cobertura, a Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para pagar
a indenizacéo, até o Capital Segurado contratado por cobertura.

Em caso de solicitagdo de documentos complementares pela Seguradora, de forma
justificada, este prazo sera suspenso por 1 (uma) unica vez e voltara a correr a
partir do primeiro dia util seguinte aquele em que forem completamente atendidas
as exigéncias.

Ap0s o prazo estabelecido no item 19.1, incidira multa de 2% (dois por cento) sobre o valor
devido atualizado pelo indice especificado no item 24 - ATUALIZACAO MONETARIA E
JUROS, desde a data da caracterizagdo do evento coberto, acrescido dos juros legais,
aplicados a partir do primeiro dia util posterior ao vencimento do prazo para o pagamento
da indenizacé&o, até a data do efetivo pagamento.

JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a
avaliagdo da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, dentro do prazo de
15 (quinze) dias, a contar da data de contestagao, a constituicdo de junta médica.

A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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20.3.

20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

21,
21.1.

21.2.

O desempatador somente devera se pronunciar se houver divergéncia entre os peritos
nomeados pelas partes. Ndo havendo divergéncia prevalecera a decisdo dos peritos
nomeados pelas partes.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e o terceiro sera
pago, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora. O prazo para constituicdo da
junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da indicagdo do médico
que representa o Segurado.

O nao comparecimento do médico indicado pelas partes sera registrado em ata pelos
médicos que comparecerem e, caso as partes resolvam realizar nova junta médica, a parte
que impossibilitou a realizagao da junta devera arcar integralmente com as despesas da
nova constituicao.

A auséncia de manifestag¢ao, ndao comparecimento injustificado ou recusa do Segurado
para a realizagao da junta médica e/ou da pericia médica ensejara no encerramento

do processo de sinistro sem indenizacao por impossibilidade da caracterizagao de
uma das coberturas contratadas.

A contagem do prazo de analise da cobertura sera retomada da data da conclusdo do
Laudo da Junta Médica.

REINTEGRAGAO

Havera reintegracdo automatica do Capital Segurado da cobertura de Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca e Desemprego Involuntario.

Nao havera possibilidade de reintegracédo para as demais coberturas.

RENOVACAO DO SEGURO

22,
22.1.

RENOVAGAO

Nao havera renovagao para esse seguro.

CANCELAMENTO DO SEGURO

23.

23.1.

23.2.

23.3.

CANCELAMENTO DA APOLICE

A rescisao do contrato de seguro podera ser realizada mediante acordo entre as partes
contratantes.

No caso de cancelamento do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes a Seguradora podera reter do custo do seguro (prémio), além dos emolumentos:

a) No caso de pagamento anual do seguro em 1 (uma) unica parcela, a
Seguradora retera a parte proporcional ao tempo de vigéncia decorrido do
custo do seguro (prémio).

b) Em caso de pagamento do seguro mensal ou anual fracionado, em até 12 (doze)
parcelas, a Seguradora retera o valor total do custo do seguro (prémio) pago e a
cobertura do seguro permanecera até o fim da vigéncia da ultima parcela paga.

O seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia sob a alegacao de alteragao da
natureza dos riscos.
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23.4.

Além das situagdes acima mencionadas, a apdlice sera cancelada:

a) Com o 6bito do segurado titular;

b) No final do prazo de vigéncia da Apdlice;

c) Pela inobservancia do segurado de quaisquer obrigagdes previstas no contrato
de seguro;

d) Por falta de pagamento do custo do seguro;

e) Por pagamento das coberturas de Doengas Graves; e

f) No més do aniversario da apdlice imediatamente posterior a data em que o

Segurado Titular completar 75 (setenta e cinco) anos de idade.

CONSIDERAGOES FINAIS

24,

24.1.

24.2,

24 3.

25.

25.1.

26.
26.1.
27.

271.

ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

O nao cumprimento do prazo de pagamento das obrigagdes contratuais implicara na
atualizacdo monetaria do valor devido pela variacdo positiva do IPCA/IBGE - indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade da
obrigacao e aquele publicado imediatamente anterior a data do efetivo pagamento.

24.1.1. No caso da extingao do indice acima ajustado, sera utilizada a variagao positiva do
IGPM/FGV - Indice Geral de Pregos do Mercado da Fundagao Getulio Vargas.

24.1.2. As Partes poderéo fixar, de comum acordo, outro indice oficial para a atualizacao
de valores e as regras de sua aplicagao nas Condi¢gdes Particulares do seguro.

Exceto para os casos de pagamento da indenizagao, os juros sao fixados em 0,25%
a.m. (vinte e cinco centésimos por cento ao més), serado calculados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado em contrato para o cumprimento da obrigacao até a
data do seu efetivo pagamento.

O pagamento dos valores relativos a atualizagdao monetaria e juros moratérios far-se-a
independente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

PROPAGANDA E PUBLICIDADE

As comunicagdes, pegas promocionais e de propaganda para a divulgagao do seguro pelo
Corretor, deverao respeitar rigorosamente as condi¢ées contratuais do seguro e a legislacao,
e s6 poderao ser divulgadas mediante prévia autorizagdo da Seguradora, por escrito.

PRESCRICAO
Os prazos prescricionais serao os determinados em lei.
FORO

Fica eleito o foro de domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, para
discutir questdes judiciais.

V07/2025
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28.

28.1.

29,

29.1.

29.2,

29.3.

29.4.

PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

Nés cuidamos das suas informagdes com atencgao e transparéncia. Seus dados pessoais
podem ser compartilhados apenas com empresas que nos apoiam na prestagcao dos servigos
contratados, como assisténcias e resseguradores. Também podemos compartilha-los com
empresas de comunicagao, pesquisa e do nosso conglomerado, sempre com o proposito
de melhorar os produtos e servigos que oferecemos a vocé. Para mais detalhes sobre como
tratamos seus dados, acesse: www.bbseguros.com.br/seguradoral/politica-privacidade/

DISPOSIGOES GERAIS

As comunicacdes necessarias entre as partes poderao ser realizadas por meio fisico
ou eletrénico.

29.1.1. A Seguradora utilizara os contatos cadastrados pelo Segurado, que deverao
ser mantidos atualizados ou aqueles que constar nos cadastros normalmente
utilizados pelas institui¢des financeiras.

29.1.2. Anotificagao sera considerada realizada da data da efetivagdao da comunicagao
ou da sua frustracao, seja pela recusa do seu recebimento ou por nao localizagao
do endereco fisico e/ou eletronico do destinatario.

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendagao por parte
da SUSEP a sua comercializagao.

O Segurado podera consultar a situagédo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora,
no site www.susep.gov.br.

Plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados
supervisionados: www.consumidor.gov.br.
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CONSULTA AOS TERMOS TECNICOS

Agravamento Relevante

Situagcdes em que agdes ou omissdes do Segurado, do Beneficiario e/ou Proponente que conduza
ao aumento significativo e continuado da probabilidade de realizag&o do risco ou da severidade dos
efeitos de tal realizagao.

Apolice

Documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagdo do seguro.

Aviso de Sinistro (Como Acionar o Seguro)

Comunicacgao imediata a Seguradora da ocorréncia de evento passivel de cobertura.
Beneficiario

Pessoa fisica designada para receber os valores do Capital Segurado, na hipétese de ocorréncia
do evento coberto.

Capital Segurado

Valor maximo para a cobertura contratada, vigente na data do evento coberto, a ser pago pela
seguradora ao beneficiario.

Caréncia

Periodo contado a partir da data de inicio da vigéncia do seguro, do aumento do Capital Segurado
ou da retomada da vigéncia apds a suspensao, durante o qual o Beneficiario ndo tem direito ao
recebimento da indenizacéo, no caso de ocorréncia de evento coberto.

Cirurgia

Procedimento invasivo, manual ou instrumental no corpo do paciente, realizado em regime de
internacdo hospitalar, solicitado e conduzido por profissional médico assistente em ambiente
cirargico-hospitalar legalmente autorizado, sob anestesia geral, regional ou local.

Comoriéncia

Presuncéo legal de morte simultdnea de duas ou mais pessoas na mesma ocasiao, quando néo é
possivel determinar quem faleceu primeiro.

Companheiro

Pessoa que convive em unido estavel ou condicdo equiparada, com convivéncia publica, continua
e duradoura, com o objetivo de constituir familia, devidamente comprovada por decisao judicial,
escritura publica ou pelos meios admitidos no contrato de seguro.

Condig¢oes Contratuais

Conjunto de regras que regem a contratagdo de um mesmo plano de seguro, incluindo as Condigdes
Gerais e Especiais, a Proposta e a Apolice do Seguro.
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Condigoes Especiais
Conjunto de regras especificas de cada cobertura adicional, que podem alterar as Condi¢cdes Gerais.
Condig¢oes Gerais

Conjunto de regras e condi¢gdes comuns a todas as coberturas do seguro, que definem direitos e
obrigacdes das partes e dos Beneficiarios.

Corretor

Profissional, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legalmente autorizado a intermediar
e promover contratos de seguro entre Seguradora e pessoas fisicas ou juridicas.

Custo do seguro
Importancia paga a Seguradora para a contratagdo do seguro, sendo o valor liquido, sem impostos.
Declaracao Pessoal de Saude e Atividade (DPS)

Documento utilizado para avaliagado do risco pela Seguradora, no qual o proponente presta as
informacdes e declaracbes sobre a atividade profissional exercida e o seu estado de saude.

Documentos Contratuais
A Apdlice, a Proposta e o Endosso.
Doencgas e Leso6es Preexistentes e suas Consequéncias

Doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo segurado, anteriormente a data da
contratagdo do seguro, de seu conhecimento, ndo declarada na contratagdo do seguro. E caracterizada
pela omissdo de tratamento ou pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracées do seu
estado de saude.

Endosso
Documento emitido pela seguradora por meio do qual se formaliza qualquer alteragao na Apdlice.
Franquia

Periodo continuo fixado na Apdlice do Seguro, conforme o caso, contado a partir da data da
ocorréncia do evento coberto, durante o qual o Beneficiario nao tera direito a cobertura do seguro.

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 (vinte e quatro) horas por dia. Nao se entende como
estabelecimento hospitalar: casa de saude, ambulatérios, instituicées para atendimento
de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagnose, laboratoérios,
“day hospital”, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescenc¢a para idosos
ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.
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Indenizagao

Valor pago pela Seguradora ao Beneficiario, em caso de ocorréncia de evento coberto, limitado
ao Capital Segurado da respectiva cobertura contratada vigente na data de ocorréncia do evento,
apurada conforme condicdes contratuais.

Médico/Médico-Assistente

Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, responsavel pelo acompanhamento
clinico e pelo diagndstico do segurado. Nao serao aceitos como médico assistente o préprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, nao cabendo nestes casos, nenhuma
indenizagao por parte da seguradora.

Proponente
Pessoa fisica interessada em contratar o seguro.
Proposta

Documento com a declaragao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em
que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengao de contratar cobertura(s), manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

Reintegragcao do Capital Segurado
E o restabelecimento do capital segurado apds o pagamento de uma indenizagéo.
Relatério Médico

Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina sobre
as condi¢des fisicas e de saude do Segurado. Nao sera aceito, para fins de caracterizagao
da cobertura, documento emitido por médico que seja o préoprio Segurado, seu conjuge,
companheiro(a), dependente, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

Segurado Titular
Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagéo do risco e se estabelecera o seguro.
Segurado Dependente

Pode ser o cbnjuge ou companheiro do Segurado Titular e/ou filho(s) ou enteado(s), quando
dependente econdmico para fins de Imposto de Renda do Segurado Titular, quando incluido no
contrato de seguro, desde que nao seja Segurado Titular em outra Apodlice desse mesmo seguro.

Seguradora

Empresa legalmente autorizada a comercializar o seguro e que se responsabiliza por determinados
riscos, mediante o recebimento do custo do seguro.

Sinistro

Evento passivel de cobertura, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.
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CONDIGOES ESPECIAIS

ATENGCAO:
A(s) Cobertura(s) e Capital(is) Segurado(s) contratados constarao na Apdlice do Seguro.

Os riscos cobertos por cada Cobertura e demais particularidades estiao estabelecidos na
respectiva Condigcao Especial, que devera ser interpretada em conjunto com o disposto nas
Condigoes Gerais do seguro, e demais Documentos Contratuais.
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COBERTURA BASICA

DOENGAS GRAVES BASICA - ADULTO

1.

1.1.

RISCOS COBERTOS

O primeiro diagnéstico de uma das Doengas Graves cobertas acometida no Segurado
apods o inicio da vigéncia da cobertura contratada, com as seguintes caracteristicas:

a)

b)

f)

g)

h)

i)

CANCER PRIMARIO (NEOPLASIAS MALIGNAS, LINFOMAS E LEUCEMIAS):
Deve ser diagnosticado por médico habilitado em oncologia e demonstrado por
laudos de exames citologicos e histologicos apropriados para cada caso;

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: O diagnéstico deve ser baseado em uma
histéria de dor tipica no peito, mudangas eletrocardiograficas e elevagao de
enzimas especificas, angina, obstrugcdo coronariana (evoluindo necessariamente
para hipocinesia permanente do musculo cardiaco). Se o diagnéstico de infarto do
miocardio for identificado somente quando do ébito do Segurado, sera assegurado
0 pagamento da indenizacédo do seguro;

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: Deve ser diagnosticado por médico
reumatologista e demonstrada por exames complementares apropriados;

IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO: A necessidade do implante deve
ser comprovada por laudo de médico habilitado em cardiologia e comprovada por
exames complementares apropriados;

ANGIOPLASTIA CORONARIANA: Angioplastia Transluminal Percutanea para
tratamento n&o cirurgico de obstrucdo das artérias coronarianas;

CIRURGIA DA AORTA: Cirurgias da artéria aorta realizadas a céu aberto ou a
térax aberto com troca da regido afetada por protese tubular de material sintético;

CIRURGIA DE VALVULAS CARDIACAS: A necessidade da cirurgia para reparos
de valvulas com plasticas ou troca por préteses (mecanica ou biolégica), deve
ser comprovada por laudo de médico habilitado em cardiologia e comprovada por
exames complementares apropriados;

ANEMIA APLASTICA: Anemias consideradas graves e que apresentam como
resultado dano a medula 6ssea, com consequente reducdo na producao de
glébulos vermelhos e brancos;

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC): Deve ser diagnosticado por médico
habilitado em neurologia ou neurocirurgia, tanto em vida quanto ap6s a morte,
e demonstrado por exames complementares apropriados. Deve ser provada a
existéncia de déficit neuroldgico nos ultimos 3 (trés) meses;

CIRURGIA CORONARIANA (A CEU ABERTO): A necessidade da cirurgia deve
ser comprovada por laudo de médico habilitado em cardiologia e comprovada por
exames complementares apropriados;
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1.2.

1.3.

1.4.

k)

INSUFICENCIA RENAL CRONICA (EM HEMODIALISE): Deve ser diagnosticada
por médico habilitado em nefrologia e demonstrada por exames complementares
apropriados; e

TRANSPLANTE DE ORGAOS VITAIS: Deve ser indicada por médico especialista
habilitado na patologia em questdo. Estarao cobertos os transplantes necessarios
pela perda irreversivel da fungdo dos érgaos vitais do segurado, a seguir:
(1) CORACAQ; (2) FIGADO:; (3) INTESTINO DELGADO; (4) MEDULA OSSEA;
(5) PANCREAS; (6) PULMAQ; e, (7) RIM.

O primeiro diagnéstico deve ocorrer em data posterior ao inicio de vigéncia da cobertura da
apodlice e ser comprovado por relatério meédico.

Estao excluidas, em toda e qualquer hipétese, para efeito deste seguro a possibilidade
de acumulacgao de indenizagoes pelo diagnéstico de mais de uma doenca.

Para fins desta cobertura, deverao ser considerados os critérios especificados a seguir:

a)

b)

d)

g)

Acidente Vascular Cerebral: Obstrugdo aguda da circulagdo sanguinea
cardiovascular causada por hemorragia subaracnoéidea, hemorragia intracerebral
e infarto cerebral resultando em dano neurolégico permanente (disturbio de fala,
perda de atividades, paralisia). O diagnéstico de acidente vascular cerebral critico
deve ser feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro, ressonancia
magnética, e exame de fluido cerebrospinal;

Angioplastia Coronariana: Angioplastia Trans luminal percutanea para tratamento
nao cirurgico de obstru¢do das artérias coronarianas;

Carcinoma ou Cancer: Doencga que se manifesta pela presenca de um tumor
maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicagdo descontrolados de células
malignas e invasao de tecidos. O diagndstico deve ser confirmado por exame
histologico conclusivo. A doenga também inclui as leucemias e as doencgas
malignas do sistema linfatico, como a Doenga de Hodgkin;

Cirurgia Coronariana (A CEU ABERTO): Realizag&o de cirurgia cardiaca, a
térax aberto, para a correcdo de uma ou mais artérias coronarias que esta ou
estdo estenosadas ou ocluidas, com implante de ponte(s) vascular(es) na(s)
artéria(s) coronaria(s). A indicacéo de cirurgia deve estar respaldada por exame
de coronariografia;

Cirurgia da Aorta: Cirurgias da artéria aorta realizadas a céu aberto ou a térax
aberto com troca da regiao afetada por prétese tubular de material sintético;

Cirurgia de Valvulas Cardiacas: Realizagcao de cirurgia cardiaca para reparos
de valvulas com plastias ou troca por préteses (mecanica ou bioldgica);

Infarto: E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo
insuficiente para a area comprometida. O infarto devera ser comprovado por
meio de laudo emitido por médico especialista e exames de eletrocardiograma e
laboratoriais (enzimas especificas). O diagndstico deve basear-se na ocorréncia,
concomitante, de: (1) Historia de dores toracicas tipicas; (2) Alteragdes recentes
e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma—ECG (Depressao de onda, ondas
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h)

i)

T, Q); (3) Elevacao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de
necrose miocardica (incluindo CK-MB); e, (4) Avaliagdo de enzimas cardiacas,
incluindo CK-MB;

Insuficiéncia renal: Etapa final de doenca renal caracterizada pela perda crénica
e irreversivel da fungdo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular
(hemodialise ou dialise peritoneal) ou transplante renal. Deve ser diagnosticada
por médico habilitado em nefrologia e demonstrada por meio de exames
complementares apropriados;

Lupus Eritematoso Sistémico: Doencgas inflamatérias de carater autoimune
devidamente comprovadas por laudo médico especializado e exames
complementares e que evoluem com comprometimento de pelo menos um érgao
(Rim, Pulmao, Coragao ou Sistema Nervoso Central); e

Transplante de Orgaos: Necessidade médica do segurado de recepgédo de
transplante em funcao de perda irreversivel da fungao de 6rgaos.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 3 — RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais
estao expressamente excluidos desta cobertura:

a)

b)

c)

d)

f)

Doencas causadas intencionalmente pelo préprio segurado.

Prejuizos decorrentes de invalidez profissional seja ela permanente ou
temporaria.

Os seguintes diagnésticos de cancer: (1) Neoplasia Maligna classificada
como carcinoma in situ; (2) Neoplasias Benignas; (3) Neoplasias Malignas
de pele ndo-melanoma; e, (4) Neoplasias nao primarias.

Os infartos do miocardio antigos demonstrados por meio do ecocardiograma,
toda a angina do peito, incluindo angina estavel e instavel, angina decubito,
infarto do miocardio sem elevagao do segmento “st” no ecocardiograma com
elevagdao da troponina “i” ou “t” e outras sindromes coronarianas agudas,
além de: (1) Qualquer quadro cardiolégico classificado como angina; e (2)
Doengas coronarianas sem dano miocardico, tratada clinicamente com
medicamentos.

Os seguintes eventos para acidente vascular cerebral: (1) Aneurisma
cerebral; (2) Ataques isquémicos transitorios; (3) Qualquer outra alteragao
neurolégica, que nao a paralisia irreversivel, resultante de acidente
vascular; (4) Qualquer outro tipo de alteragao neurolégica nao originada por
um acidente vascular; (5) Injaria cerebral resultante de hipdxia ou trauma;
(6) Hemorragia cerebral causada por acidente; (7) Hemorragia cerebral
causada por tumores; (8) Hemorragia cerebral causada por cirurgias no
cérebro; (9) Obstrucao de artéria oftalmica resultando em dano neurolégico;
e (10) Sintomas neurolégicos causado por enxaquecas.

Os seguintes diagnésticos de anemia aplastica: (1) anemia ferropriva;
(2) anemias de doencgas crénicas; (3) anemias causadas por deficiéncia de
vitaminas; e (4) anemia falciforme.
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g)

h)

)

k)

Os seguintes eventos para a cirurgia coronariana: (1) Cirurgia tipo “key-

hole” (quaisquer procedimentos a térax fechado); (2) utilizando-se cateteres
cirargicos); (3) Outros procedimentos intra-arteriais; e (4) quaisquer
procedimentos ou técnicas nao cirurgicas.

Os seguintes eventos para a angioplastia coronariana: (1) Exames de

cateterismo; (2) Angioplastias para tratamento das demais artérias do corpo
humano; e (3) Angioplastias do cérebro ou pulmaées.

Cirurgia de valvulas cardiacas quando nao for necessaria a substituicao ou

reparo da valvula cardiaca que apresente alteragdes clinicas.

Os seguintes eventos para a cobertura de implante de marcapasso definitivo:

Marca passo provisoério implantado em condigoes provisérias em caso de
infarto do miocardio, p6s-operatério de cirurgias cardiacas ou intoxicagao
por drogas.

Os seguintes eventos para a cirurgia da aorta: (1) procedimentos com

implantacao de prétese por puncao de um vaso da perna; e (2) cirurgia nos
ramos da aorta.

Os seguintes eventos para a cobertura de lupus eritematoso sistémico com

comprometimento exclusivamente de pele (cutdneo e discoide).

Os seguintes eventos para transplante de érgaos vitais: (1) Transplantes

de 6rgaos nao relacionados na cobertura; (2) Transplante de tecido;
(3) Transplante de células-tronco; (4) Transplante de células-beta do
pancreas; (5) Auto-transplante (transplante de partes do individuo em si
préprio), exceto de medula 6ssea; e, (6) Quaisquer transplantes de apenas
uma parte do érgao.

INiCIO DE VIGENCIA

Esta cobertura comecgara a vigorar a partir da data de confirmagao da contratagao do seguro
e/ou data de confirmacao da contratagcédo para os Segurados Dependentes.

ELEMENTOS NECESSARIOS PARA ANALISE DA COBERTURA

Além do previsto no item 17 — Elementos Necessarios para Analise da Cobertura das
Condig¢oes Gerais, para esta cobertura podera ser solicitada a seguinte Documentacgao:

a)

b)

Para o diagnoéstico de Cancer - Relatério Médico devidamente preenchido
e assinado pelo médico do segurado, contendo o resultado do exame
anatomopatoldgico, estadio de neoplasia, tratamento realizado e a realizar de
modo detalhado e progndéstico; acompanhado do exame anatomopatologico que
comprove o diagnostico de cancer.

Para o diagnéstico de Infarto do Miocardio - Relatério Médico de diagndstico
da doenga elaborado por médico habilitado em cardiologia demonstrado por pelo
menos 2 (dois) dos seguintes sintomas ou sinais: histérico da dor precordial tipica,
alteracéo eletrocardiografica, alteragdes das enzimas cardiacas, ou outros exames
complementares aplicaveis ao caso.
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d)

f)

¢))

h)

i)

k)

Para o diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral - Relatério Médico de
diagnéstico da doenga elaborado por médico habilitado em neurologia ou
neurocirurgia; acompanhado dos exames complementares apropriados para o
diagnéstico, tais como tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
exame de fluido cerebrospinal, entre outros.

Para o diagnéstico de Anemia Aplastica - Relatério Médico emitido por médico
hematologista com o histérico, diagndstico e tratamento realizado para a doenca
hematologica; acompanhado dos exames realizados para o diagndstico inicial:
hemograma incluindo o mielograma.

Para a Cirurgia Coronariana ou Angioplastia Coronariana - Relatério Médico
emitido por médico cardiologista com o histérico, diagndstico e tratamentos
realizados para a doenga cardioldgica, acompanhado dos exames complementares
iniciais, tais como, eletrocardiograma, exame de cateterismo cardiaco ou (cine
angiocoronariografia) ou exame de cintilografia do miocardio, entre outros.

Para a Cirurgia de Valvulas Cardiacas - Relatorio Médico emitido por médico
especialista em cardiologia com o histérico e diagndstico da Doenga Valvular
Cardiaca, acompanhado do exame de ecocardiograma, entre outros.

Para o Implante de Marcapasso Definitivo - Relatério Médico emitido por
médico especialista em cardiologia com o histérico e diagndstico da doencga
cardiologica; acompanhado dos exames de eletrocardiograma, holter de 24 horas
e ecocardiograma, entre outros.

Para a Cirurgia da Aorta - Laudo emitido por médico especialista em doengas
vasculares com o histérico da doenga da Artéria de Aorta; e, Exames: ultrassom,
ressonancia magnética ou tomografia computadorizada, entre outros.

Para o diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico - Laudo emitido por
médico reumatologista com o histérico, diagnostico e tratamento realizado para o
Lupus Eritematoso Sistémico; e, Exames realizados para o diagndstico e avaliagao
clinica, hemograma completo, anticorpos nucleares (fato antinuclear), tomografia,
prova de fungao renal, cardiolégicos, entre outros.

Para o diagnéstico Insuficiéncia Renal Crénica - Relatorio Médico de
diagndstico da doenga elaborado por médico habilitado em nefrologia.

Para o Transplante de Orgaos Vitais - Relatério Médico de diagndstico e exames
complementares apropriados com recomendacgao feita pelo menos por 2 (dois)
meédicos habilitados na especialidade da patologia em questao; acompanhado do
laudo emitido pelo médico assistente do segurado com o histérico, diagnéstico
do 6rgéo a ser transplantado e qual a indicag&o clinica para o transplante; e dos
exames, entre eles, laudos dos exames de imagem, resultado da bidpsia ou do
exame anatomopatologico e laboratoriais, entre outros.

5. RATIFICAGAO

51. Ficam mantidas as disposi¢des das Condi¢gdes Gerais que nao tenham sido modificadas
por esta cobertura.

Condigdes Gerais - Seguro de Pessoas - Doengas Graves - Processo SUSEP n° 15414.665073/2025-13 -V 1.1

30



& BB SEGUROS

COBERTURAS ADICIONAIS

INCLUSAO FACULTATIVA DE SEGURADO DEPENDENTE

1.

1.1.

1.2.

1.3.

RISCOS COBERTOS

O cénjuge/companheiro(a) podera ser incluido como Segurado Dependente com as
mesmas coberturas de Doencgas Graves do Segurado Titular e capitais segurados definidos
conforme item 12 - CAPITAL SEGURADO.

O filho(a)/enteado(a) podera ser incluido como Segurado Dependente com as mesmas
coberturas de Doencgas Graves do Segurado Titular e capitais segurados definidos conforme
item 12 - CAPITAL SEGURADO.

Sera reconhecido como companheiro, para efeito do seguro, a pessoa que conviva
em uniao estavel com o Segurado Titular, ou condicdo equiparada, de forma publica e
notdria com o objetivo de constituir familia, comprovada por decisao judicial, escritura
publica, carta de concesséao de beneficio pelo érgao previdenciario (INSS) e/ou registro de
dependente no Imposto de Renda ou outros documentos que possam demonstrar o fato,
a critério da Seguradora.

1.3.1. Para demonstrar a uniao estavel podem ser apresentados, dentre outros, os
seguintes documentos:

a) Certidao de casamento religioso;

b) Declaragao de Imposto de Renda do segurado, em que conste o
companheiro(a) como seu dependente;

c) Original da Escritura Declaratéria de Uniao Estavel, ou condigao
equiparada, firmada em cartoério; e

d) Quaisquer outros documentos que possam levar a convic¢ao do
fato a comprovar, a ser avaliado pela seguradora.

1.3.2. Poderao ser encaminhados documentos complementares para auxiliar na
demonstracao da uniao estavel, tais como:

a) Certidao de nascimento do(s) filho(s) havido em comum;

b) Anotagao constante na Carteira Profissional (CP) e/ou Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), feita pelo 6rgao competente;

c) Prova de mesmo domicilio;
d) Anotacgao constante de ficha ou livro de registro de empregados; e
e) Registro em associacao de qualquer natureza, onde conste o

interessado como dependente do segurado.
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1.4.

1.5.

1.6.

5.1.

Sera reconhecido como Filho(a)/Enteado(a), para efeito do seguro, a pessoa que seja
comprovadamente descendente ou dependente do Segurado Titular, mediante apresentacao
dos seguintes documentos:

a) Certidao de nascimento;

b) Certidao de casamento dos pais (no caso de enteado);

c) Registro de dependente no Imposto de Renda;

d) Declaragcao de adog¢ao; ou

e) Outros documentos que possam demonstrar a condigao de filho ou enteado

Nao podera ser incluido como Segurado Dependente, o conjuge ou companheiro que
possua este seguro vigente como Segurado Titular.

A contratagao do seguro para os dependentes é de inteira responsabilidade do
Segurado Titular, que devera declarar e se responsabilizar pela informagao sobre o
estado de saude dos mesmos no momento da contratagao da cobertura.

INICIO DE VIGENCIA DA COBERTURA

Esta cobertura comecara a vigorar a partir da data da sua contratacdo para os Segurados
Dependentes.

CUSTO DO SEGURO

O custo do seguro relativo a cobertura para o Segurado Dependente sera acrescido ao
custo do seguro do Segurado Titular.

TERMINO DAS COBERTURAS DESTA CLAUSULA

Além das situagdes previstas na item 23 - CANCELAMENTO DA APOLICE das condigdes
gerais, a cobertura de qualquer segurado dependente terminara obrigatoriamente:

a) Quando terminar o seguro do segurado titular, qualquer que seja a causa;

b) No caso do Segurado Dependente se separar, de fato ou judicialmente, do
Segurado Titular;

c) No caso de término da uniao estavel e/ou pelo fim da convivéncia conjugal,
quando se tratar de companheiro;

d) Quando o filho(a)/enteado(a) completar 18 (dezoito) anos, observado o término
da vigéncia da apolice em vigor e o pagamento do seguro; e

e) Quando o coénjuge/companheiro(a) completar 75 (setenta e cinco) anos,
observado o término da vigéncia da apdlice em vigor e o pagamento do seguro.

RATIFICAGAO

Ficam mantidas as disposi¢cdes das Condi¢cdes Gerais que nao tenham sido modificadas
por esta cobertura.
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DOENCAS GRAVES SUPLEMENTAR - ADULTO

1.

1.1.

RISCOS COBERTOS

O primeiro diagnéstico de uma das Doengas Graves cobertas acometidas no Segurado,
desde que caraterizada em data posterior ao inicio da vigéncia da cobertura, com as
seguintes caracteristicas:

a)

b)

d)

g)

h)

j)

k)

DOENCA DE ALZHEIMER: O diagnostico da doencga de Alzheimer deve ser feito
por meio de avaliagado clinica, testes neuropsicolégicos, ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada do cranio, e, quando necessario, exame de liquido
cerebrospinal com analise de biomarcadores.

DISTROFIA MUSCULAR: O diagndstico deve ser feito por meio de exames
genéticos, biopsia muscular, dosagem de enzimas musculares (CK), eletromiografia
e ressonancia magneética muscular.

DOENGAS HEPATICAS GRAVES: O diagnéstico deve ser feito com base
em avaliagao clinica, exames laboratoriais (fungcdo hepatica, coagulograma),
ultrassonografia com elastografia, tomografia ou ressonancia abdominal e, em
alguns casos, bidpsia hepatica, tanto em vida quanto apds a morte.

DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC): O diagnéstico deve ser
feito por meio de espirometria com obstrugcédo nao reversivel ao broncodilatador,
radiografia ou tomografia de térax, além de avaliagao clinica.

EMBOLIA PULMONAR: O diagndstico deve ser feito por angiotomografia de térax
com contraste, cintilografia pulmonar, ecocardiograma e dosagem de dimero-D.

ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA): O diagnéstico realizado apés
avaliacao clinica neuroldgica, eletroneuromiografia e exames laboratoriais para
descartar outras causas.

ESCLEROSE MULTIPLA: O diagndstico deve ser feito com base na ressonancia
magnética cerebral e medular, analise do liquor e avaliagao neurolégica detalhada.

PANCREATITE CRONICA: O diagnéstico deve ser feito com base em
historia clinica, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
colangiopancreatografia por ressonancia (CPRM) e testes de fungéo pancreatica.

DOENCA DE PARKINSON: O diagndstico é clinico, complementado por
exames de neuroimagem como SPECT cerebral com marcador dopaminérgico e
ressonancia magnética para exclusao de outras causas.

POLINEUROPATIA INFLAMATORIA: O diagnoéstico deve ser feito com avaliagéo
clinica, eletroneuromiografia, exames laboratoriais e, em alguns casos, biopsia de
nervo.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: O diagnéstico deve ser feito por avaliagdo
clinica, eletroneuromiografia, analise do liquen com dissociagado albumino-
citologica e exames soroldgicos.
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SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS): O diagnéstico deve ser
feito por testes soroldgicos (ELISA e teste confirmatdrio), carga viral e contagem
de linfécitos CD4.

O primeiro diagndstico deve ser comprovado por relatério médico emitido em data posterior
ao inicio de vigéncia da cobertura da apdlice.

Para fins dessa cobertura, considera-se:

a)

b)

d)

g)

h)

i)

k)

Doenca de Alzheimer: As doengas neuroldgicas degenerativas que se
caracterizam com perda progressiva na memoria e cognigao e que evoluem com
quadro clinico demencial.

Doencgas Hepaticas Graves: Doencgas hepaticas que provocam alteragdes
funcionais e anatdmicas severas e irreversiveis do figado (com Ictericia, Perda de
Peso, Sangramento Gastrointestinal, Ascite e outros sintomas).

Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC): Patologias crdnicas graves
que reduzem a capacidade funcional do pulmé&o, incluindo o enfisema pulmonar
e bronquites crbénicas, que evoluem com disturbios respiratérios moderados ou
severos em carater permanente.

Embolia Pulmonar: Embolias Pulmonares, caracterizadas pelo bloqueio da
artéria pulmonar ou um de seus ramos, que evoluem com disturbios respiratorios
moderados ou severos em carater permanente.

Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA): Doenca degenerativa do sistema nervoso
progressiva e irreversivel que apresenta sintomas neuroldégicos em carater
definitivo, principalmente atrofiando a musculatura respiratéria e de membros.

Esclerose Multipla: Doencga neuroldgica, progressiva e autoimune que apresenta
sintomas neuroldgicos em carater definitivo, com comprometimento da funcgéo
motora ou sensorial.

Pancreatite Cronica: Pancreatites cronicas de carater irreversivel que causam
danos permanentes no pancreas.

Doencga de Parkinson: Doencga degenerativa do sistema nervoso central, crénica
e progressiva, com quadro clinico que apresenta tremores incapacitantes, rigidez
entre as articulagdes, lentiddo motora e perda do equilibrio.

Polineuropatia Inflamatoéria: Polineuropatias inflamatérias que apresentam
sintomas neurologicos em carater definitivo.

Sindrome De Guillain-Barré: Doenga autoimune e inflamatéria dos nervos
periféricos que apresentam sintomas neuroldgicos em carater definitivo.

Sindrome De Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS: Imunodeficiéncia causada
pelo virus do HIV que apresentem infecgbes oportunistas graves e permanentes
com manutencao da contagem de linfécitos de CD4 menor 200 células/mm?.

Distrofia Muscular: Doengas degenerativas do tecido muscular que evoluem com
fraqueza muscular progressiva e perda dos movimentos.
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2.1.

3.1.

41.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 3 - RISCOS EXCLUIDOS das condi¢des gerais
estao expressamente excluidos desta cobertura:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

)

Doengas causadas intencionalmente pelo préprio segurado;

Para Esclerose Multipla - Doenca em fase inicial sem comprometimento
Neurolégico.

Para Esclerose Lateral Amiotrofica - Doenga em fase inicial sem manifestagao
clinica.

Para a sindrome de Guillain-Barré - Doenc¢a de instalagcao aguda e que apés
tratamentos apresentam critérios de cura e assintomaticas.

Para a sindrome de polineuropatia inflamatéria - Doenga de instalagao aguda
e que apos tratamentos apresentou critérios de cura e assintomaticas.

Para embolia pulmonar - Doengas que evoluem com disturbios respiratérios
leves ou que apresentem critérios de cura e que evoluem assintomaticas.

Para a sindrome de doenga pulmonar obstrutiva crénica - Doengas com
exames que indiquem disturbios respiratorios discretos ou leves.

Para pancreatite cronica — (1) as pancreatites agudas que evoluem sem
alteragdes anatomicas ou funcionais do pancreas; e, (2) pancreatite
cronica devido ao abuso de alcool, drogas, medicamentos ou por doengas
preexistentes.

Para hepaticas graves e cirrose hepatica — (1) as doengas hepaticas agudas
que evoluem sem alteragoes funcionais ou anatémicas do figado; e, (2)
Doencgas hepaticas graves devido ao abuso de alcool, drogas, medicamentos
ou por doencgas preexistentes.

Para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) - Portador do virus
do HIV assintomatico ou com infecgbées oportunistas transitorios com
manutengao da contagem de linfécitos cd4 acima de 200 células/mm3.

INiCIO DE VIGENCIA

Esta cobertura comecara a vigorar a partir da data da sua contratagdo para os Segurados
Dependentes.

REENQUADRAMENTO ETARIO

Anualmente, na data de aniversario da apdlice, o custo do seguro desta cobertura sera
reajustado em funcao da nova idade do segurado, conforme percentuais por idade dispostos
no item 13.3 das Condicbes Gerais.
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5.1.

6.1.

7.

71.

BENEFICIARIO

O beneficiario da cobertura de Doencas Graves € o proprio segurado.

ELEMENTOS NECESSARIOS PARA A AVALIAGCAO DA COBERTURA

Além dos documentos descritos no item 17 — Elementos Necessarios para Avaliagao
da Cobertura das Condi¢bdes Gerais, para esta cobertura podera ser solicitada a
seguinte Documentacao:

a)

b)

d)

g)

h)

Para Doencga de Alzheimer e Doencga de Parkinson - Laudo emitido por médico
neurologista com o histérico, diagndstico e tratamentos realizados para a doenca
neuroldgica; e, exames, tais como, tomografia computadorizada, ressonéancia
magnética ou angiografia cerebral, entre outros.

Para Esclerose Multipla, Esclerose Lateral Amiotrofica, Guillain-Barré e
Polineuropatia inflamatéria - Laudo emitido por médico neurologista com o
historico, diagnostico e tratamentos realizados para a doenga neuroldgica; e,
exames, tais como, ressonancia magnética, eletroneuromiografia e laboratoriais,
entre outras.

Para Embolia Pulmonar - Laudo emitido por médico pneumologista com o
histérico, diagnostico e tratamentos realizados para a Embolia Pulmonar; e, exames,
tais como, angiografia pulmonar, cintilografia ventilagdo perfusdo e tomografia
computadorizada, entre outros.

Para Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica - Laudo emitido por médico
pneumologista com o histoérico, diagndstico e tratamentos realizados para a doenga
pulmonar; e, exames, tais como, tomografia computadorizada do térax eespirometria,
entre outros.

Para Distrofia Muscular - Laudo emitido por médico neurologista com o historico
e diagnostico da doenga muscular; e, exames, tais como, biéopsia muscular,
entre outros.

Para Pancreatite Crénica - Laudo emitido por médico gastroenterologista com o
histdrico, diagnostico e tratamento realizado para a Doenca do Pancreas; e, esames,
tais como, ultrassom abdominal e tomografia computadorizada com contraste, entre
outros.

Para Doencgas Hepaticas Graves e Cirrose Hepatica - Laudo emitido por médico
gastroenterologista com o histérico, diagnostico e tratamentos realizados para
a doenca hepatica; e, exames, tais como, ultrassom abdominal, ressonancia
magnética e enzimas hepaticas (TGO e TGP), entre outros.

Para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) - Laudo emitido por
médico infectologista com o historico, diagnostico e tratamento realizado para a
doencga imunoldgica; e, exames, tais como, HIV, Elisa, tomografia do térax, biopsia
de pele e laboratoriais, entre outros.

RATIFICAGAO

Ficam mantidas as disposi¢cées das Condigdes Gerais que nao tenham sido modificadas
por esta cobertura.

Condigdes Gerais - Seguro de Pessoas - Doengas Graves - Processo SUSEP n° 15414.665073/2025-13 -V 1.1

36



& BB SEGUROS

DOENGAS GRAVES BASICA - INFANTIL

1.

1.1.

RISCOS COBERTOS

O primeiro diagnéstico de uma das Doengas Graves cobertas acometida no Segurado,
desde que caracterizada apés o inicio da vigéncia da cobertura, com as seguintes
caracteristicas:

a)

b)

¢))

h)

j)

k)

CANCER PRIMARIO (NEOPLASIAS MALIGNAS, LINFOMAS E LEUCEMIAS):
Deve ser diagnosticado por médico habilitado em oncologia e demonstrado por
meio dos laudos de exames citolégicos e histoldgicos apropriados para cada caso.
A cobertura contempla neoplasias malignas invasivas, linfomas e leucemias.

DOENCA RENAL FINAL: O diagnéstico deve ser realizado por médico nefrologista
e comprovado por exames laboratoriais e clinicos especificos.

ANEMIA FALCIFORME: O diagnéstico deve ser confirmado por hematologista,
com exames laboratoriais especificos, como eletroforese de hemoglobina.

ANEMIA APLASICA: O diagndstico deve ser realizado por hematologista,
comprovado com base em critérios clinicos e demonstrado por exames
complementares apropriados.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: O diagndstico deve ser feito por
reumatologista, comprovado com base em critérios clinicos e demonstrada por
exames complementares apropriados.

FEBRE REUMATICA: O diagndstico deve ser realizado por médico clinico ou
cardiologista, comprovado com base em critérios clinicos e demonstrada por
exames complementares apropriados.

CIRURGIA CORONARIANA (A CEU ABERTO): A necessidade da cirurgia deve
ser comprovada por laudo de médico habilitado em cardiologia, comprovada
com base em critérios clinicos e demonstrada por exames complementares
apropriados.

CIRURGIA DE VALVULA CARDIACA: A necessidade deve ser comprovada
por cardiologista, com base em critérios clinicos e demonstrada por exames
complementares apropriados;

CIRURGIA DA AORTA: A necessidade deve ser comprovada por cardiologista,
com base em critérios clinicos e demonstrada por exames complementares
apropriados.

CARDIOMIOPATIAS GRAVES: O diagndstico deve ser realizado por cardiologista,
comprovada com base em critérios clinicos e demonstrada por exames
complementares apropriados.

SINDROME MIELODISPLASICA: O diagnéstico deve ser feito por hematologista,
comprovado com base em critérios clinicos e demonstrada por exames
complementares apropriados.
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1.2.

TRANSPLANTE DE ORGAOS VITAIS: Deve ser indicada por médico especialista
habilitado na especialidade da patologia em questdo e comprovada com base em
critérios clinicos e demonstrada por exames complementares apropriados. Estarao
cobertos os transplantes necessarios pela perda irreversivel da fungao dos
seguintes érgaos vitais do Segurado: (1) CORAGAO; (2) FIGADO;(3) INTESTINO
DELGADO; (4) MEDULA OSSEA; (5) PANCREAS; (6) PULMAO; (7) RIM.

Para fins dessa cobertura, considera-se:

a)

b)

f)

g)

h)

)

Carcinoma ou Cancer: Doencga que se manifesta pela presenca de um tumor
maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicacdo descontrolado de células
malignas, e invasao de tecidos. A doenca também inclui as leucemias e as doengas
malignas do sistema linfatico, como a Doenga de Hodgkin.

Anemia Falciforme: Doencga genética hereditaria que afeta a forma e a fungéo
dos glébulos vermelhos, podendo causar crises dolorosas, infecgdes recorrentes
e comprometimento de érgaos.

Anemia Aplastica: caracterizada pela faléncia da medula éssea, resultando em
pancitopenia (redugéo de glébulos vermelhos, brancos e plaquetas).

Lupus Eritematoso Sistémico: Doenca inflamatoria de carater autoimune
devidamente comprovada por laudo médico especializado e exames
complementares e que evoluem com comprometimento de pelo menos um 6rgéao
(Rim, Pulmé&o, Coragéo ou Sistema Nervoso Central).

Febre Reumatica: Doenca inflamatoria sistémica decorrente de infecgao
estreptococica, que pode comprometer articulagdes, pele, sistema nervoso e coragao.

Cirurgia Coronariana: Realizagao de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a
corregao de uma ou mais artérias coronarias que esta ou estdo estenosada(s)
ou ocluida(s), com implante de ponte(s) vascular(es) na(s) artéria(s) coronaria(s).
A indicacao de cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia.

Cirurgia de Valvulas Cardiacas: Realizagéo de cirurgia cardiaca para reparos
de valvulas com plastias ou troca por préoteses (mecanica ou bioldgica).

Cirurgia da Aorta: Cirurgias da artéria aorta realizadas a céu aberto ou a térax
aberto com troca da regiao afetada por prétese tubular de material sintético.

Cardiomiopatias: Doencas que afetam o musculo cardiaco, podendo comprometer
sua funcgao contratil e causar insuficiéncia cardiaca.

Sindome Mielodisplasica: Grupo de doencas hematoldgicas caracterizadas por
producao ineficaz de células sanguineas na medula 6ssea, podendo evoluir para
leucemia mieloide aguda.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢ées Gerais
estdo expressamente excluidos desta cobertura:

a)

Doencgas causadas intencionalmente pelo préprio segurado.
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3.1.

b)

f)

g)

h)

Para o diagnéstico de Cancer - Neoplasia maligna classificada

comocarcinoma in situ; Neoplasias benignas; Neoplasias malignas de pele
nao-melanoma; e, Neoplasias nao primarias.

Para Anemia Aplastica e Anemia Falciforme - Anemia ferropriva; Anemias de

doencas cronicas; e, Anemias causadas por deficiéncia de vitaminas.

Para Cirurgia Coronariana - Cirurgia tipo “key-hole” (quaisquer procedimentos

a térax fechado, utilizando-se cateteres cirurgicos); Outros procedimentos
intra-arteriais; e, Quaisquer procedimentos ou técnicas nao ciruargicas.

Para Cirurgia de Valvulas Cardiacas - ndo for necessaria a substituicdo ou

reparo da valvula cardiaca que apresente alteragées clinicas.

Para Cirurgia da Aorta - os procedimentos com implantagao de prétese por

punc¢ao de um vaso da perna; e, Cirurgia nos ramos da aorta.

Para Lupus Eritematoso Sistémico com comprometimento exclusivamente

de pele (cutdneo e discoide).

Para Doeng¢a Renal Final - quadros transitérios de insuficiéncia renal, ainda

que seja realizado tratamento dialitico.

Para Transplante de Orgios Vitais - transplantes de 6rgaos nao relacionados

no item 1.1 “I’ desta cobertura; Transplante de tecido; Transplante de
células-tronco; Transplante de células-beta do pancreas; Auto-transplante
(transplante de partes do individuo em si préprio), exceto de medula éssea;
e, quaisquer transplantes de apenas uma parte do érgao.

ELEMENTOS NECESSARIOS PARA AVALIAGAO DA COBERTURA

Além do descrito no item 17 — Elementos Necessarios para Avaliagao da Cobertura das

Condic¢des Gerais, para a analise desta cobertura séo necessarios os seguintes Documentos:

3.1.1.

Para a comprovacao do diagnéstico de Cancer:

a) Declaracdo médica, devidamente preenchida e assinada pelo médico
do segurado, contendo o resultado do exame anatomopatoldgico,
estadio de neoplasia, tratamento realizado e a realizar de modo
detalhado e progndstico;

b) Exame anatomopatoldgico que comprove o diagndstico de cancer; e,

c) Laudo do perito médico, quando solicitado pela Seguradora.
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3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

3.1.9.

Para a comprovagao de Doencga Renal Final - Relatério Médico de diagndstico
da doenca elaborado por médico habilitado em nefrologia.

Para a comprovacao de Anemia Aplastica e Anemia Falciforme:

a) Relatério Médico emitido por médico hematologista com o histérico,
diagndstico e tratamento realizado para a doenga hematolégica; e

b) Exames realizados para o diagndstico inicial: hemograma e mielograma,
entre outros.

Para a comprovacao de Lupus Eritematoso Sistémico:

a) Laudo emitido por médico reumatologista com o histérico, diagndstico e
tratamento realizado; e

b) Exames realizados para o diagndstico e avaliagao clinica, hemograma
completo, anticorpos nucleares (fato antinuclear), tomografia, prova de
funcao renal, cardiolégicos, entre outros.

Para a comprovacao de Febre Reumatica:
a) Laudo emitido por médico reumatologista com o histérico, diagndstico; e

b) Exames realizados para o diagnostico e avaliagao clinica, hemograma
completo, eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma com Doppler.

Para a comprovacao da necessidade de Cirurgia Coronariana:

a) Relatorio Médico emitido por médico cardiologista com o historico,
diagnostico e tratamentos realizados para a doencga cardioldgica; e

b) Exames complementares iniciais: eletrocardiograma, exame de
cateterismo cardiaco ou (cine angiocoronariografia) ou exame de
cintilografia do miocardio.

Para a comprovacao da necessidade de Cirurgia de Valvula Cardiaca:

a) Relatério Médico emitido por médico especialista em cardiologia com o
histdrico e diagndstico da Doencga Valvular Cardiaca; e

b) Exame de ecocardiograma.
Para a comprovacao da necessidade de Cirurgia da Aorta:

a) Laudo emitido por médico especialista em doengas vasculares com o
histérico da doencga da Artéria de Aorta; e

b) Exames: ultrassom, ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada.

Para a comprovacao de Cardiomiopatias:

a) Relatorio Médico emitido por médico cardiologista com o histérico,
diagndstico e tratamentos realizados para a doenga cardiolégica; e
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b) Exames complementares iniciais: eletrocardiograma, exame de
cateterismo cardiaco ou (cine angiocoronariografia) ou exame de
cintilografia do miocardio.

3.1.10. Para a comprovacao da Sindrome Mielodisplasica:

a) Laudo emitido por médico onco-hematologista ou hematologista com o
histoérico, diagndstico; e

b) Exames realizados para o diagndstico e avaliagao clinica, hemograma
completo, eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma com Doppler.

3.1.11. Para comprovacio da necessidade de Transplante de Orgaos Vitais:

a) Relatorio Médico de diagndstico e exames complementares apropriados
com recomendacéo feita pelo menos por 2 (dois) médicos habilitados na
especialidade da patologia em questéo; e

b) Exames realizados para o diagndstico e avaliagao clinica, hemograma
completo e exame da medula 6ssea (mielograma e bidpsia).

RATIFICAGAO

Ficam mantidas as disposi¢cdes das Condigdes Gerais que nao tenham sido modificadaspor
esta cobertura.
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DOENCAS GRAVES SUPLEMENTAR - INFANTIL

1.

1.1.

RISCOS COBERTOS

O primeiro diagnéstico de uma das Doengas Graves cobertas acometidas no Segurado,
desde que caraterizada em data posterior ao inicio da vigéncia da cobertura, com as
seguintes caracteristicas:

a)

b)

f)

g)

h)

)

k)

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA GRAVE: Diagnéstico definitivo
e inequivoco de artrite idiopatica juvenil sistémica que resulte em cirurgia para
substituicao de articulacdo comprometida por prétese ou manifestacées extra-
articulares tipicas. O diagnéstico deve ser confirmado por médicos reumatologista
e ortopedista, comprovado com base em critérios clinicos e demonstrado por
exames complementares apropriados.

ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL: O diagnostico deve ser realizado por meio de
testes genéticos, eletroneuromiografia e avaliagao clinica neuromuscular.

DIABETES INFANTIL: O diagnéstico deve ser realizado por meio de dosagem de
glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose, hemoglobina glicada (HbA1c)
e glicemia aleatd6ria com sintomas tipicos.

DISTROFIA MUSCULAR: Deve ser diagnosticado por médico habilitado em
neurologia e demonstrado por exames complementares apropriados.

DOENGAS HEPATICAS GRAVES: O diagnéstico deve ser feito com exames
laboratoriais hepaticos, sorologias virais, elastografia hepatica, ultrassonografia,
tomografia ou bidpsia hepatica.

EPILEPSIA GRAVE: O Diagnéstico deve ser confirmado por médico neurologista
ou neuropediatra, comprovado com base em critérios clinicos e demonstrado por
exames complementares apropriados.

MENINGITE BACTERIANA: O diagndstico deve ser feito por pungao lombar com
analise do liquen, cultura, hemoculturas e exames de imagem cerebral quando
necessario.

MIASTENIA GRAVIS: O diagndstico deve ser feito por testes clinicos, pesquisa
de anticorpos (anti-AChR), eletroneuromiografia de repetigdo e teste do edrofénio
ou neostigmina.

PANCREATITE CRONICA: O diagndstico deve ser feito com base em
histéria clinica, tomografia computadorizada, ressonadncia magnética,
colangiopancreatografia por ressonancia (CPRM) e testes de fungéo pancreatica.

POLINEUROPATIA INFLAMATORIA: O diagnéstico deve ser feito com avaliagéo
clinica, eletroneuromiografia, exames laboratoriais e, em alguns casos, bidpsia de
nervo.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: O diagnéstico deve ser feito por avaliacdo
clinica, eletroneuromiografia, analise do liquor com dissociagao albumino-citolégica
e exames soroldgicos.
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1.2.

PERDA DE VISAO OU SURDEZ: Perda irreversivel, total ou quase total, da viséo
ou adi¢cao de ambos os aparelhos sensoriais causada exclusivamente por doenga,
consideranto: (1) Visao: Acuidade visual para distancia menor ou igual a 20/400
(0,05), no melhor olho, com a melhor corregdo possivel ou campo visual igual
ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor corregéo possivel; e, (2)
Surdez: Os limiares auditivos sensorio-neurais aferidos por audiograma devem ser
maiores ou iguais a 90dB (decibéis), simultaneamente nas frequéncias de 500Hz,
1000Hz, 2000Hz e 3000Hz e em ambas as orelhas. O diagnéstico deve ser feito por
médico otorrinolaringologista, evidenciado por exames audiolégicos apropriados
para idade e aceito pelas sociedades médico-cientificasespecializadas.

Para fins dessa cobertura, considera-se:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica Grave: Doenca inflamatéria crénica de
causa desconhecida que afeta criangas e adolescentes, caracterizada por febre
alta diaria, erupgdes cutaneas, inflamagéao articular e comprometimento sistémico,
como serosite, linfadenopatia e hepatoesplenomegalia. Pode evoluir com destruigcao
articular, atraso no crescimento e comprometimento de 6rgdos vitais.

Atrofia Muscular Espinhal: Doenga genética autossdmica recessiva caracterizada
pela degeneragao dos neurénios motores da medula espinhal, resultando em
fraqueza muscular progressiva, atrofia, e comprometimento respiratério. Causada
por mutacdées no gene SMN1.

Diabetes Infantil: Doenga metabdlica crénica caracterizada por hiperglicemia
persistente devido a deficiéncia na secrecao ou acao da insulina. Pode
causar complicagdes microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e
macrovasculares (doenca cardiovascular).

Doencgas Hepaticas Graves: Doencgas hepaticas que provocam alteragdes
funcionais e anatdmicas severas e irreversiveis do figado (com Ictericia, Perda de
Peso, Sangramento Gastrointestinal, Ascite e outros sintomas).

Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC): Patologias cronicas graves
que reduzem a capacidade funcional do pulmé&o, incluindo o enfisema pulmonar
e bronquites crénicas, que evoluem com disturbios respiratérios moderados ou
severos em carater permanente.

Pancreatite Croénica: Pancreatites cronicas de carater irreversivel que causam
danos permanentes no pancreas.

Polineuropatia Inflamatoéria: Polineuropatias inflamatdrias que apresentam
sintomas neuroldgicos em carater definitivo.

Sindrome De Guillain-Barré: Doencga autoimune e inflamatéria dos nervos
periféricos que apresentam sintomas neuroldgicos em carater definitivo

Distrofia Muscular: Doencas degenerativas do tecido muscular que evoluem com
fraqueza muscular progressiva e perda dos movimentos.
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21.

3.1.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
estado expressamente excluidos desta cobertura:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

Doencas causadas intencionalmente pelo préprio segurado.

Para a cobertura de sindrome de Guillain-Barré - Doenga de instalagao aguda

e que apos tratamentos apresentam critérios de cura e assintomaticas.

Para a cobertura de sindrome de polineuropatia inflamatéria - Doencga de

instalagcao aguda e que apds tratamentos apresentou critérios de cura e
assintomaticas.

Para a cobertura de pancreatite crénica - as pancreatites agudas que

evoluem sem alteragées anatomicas ou funcionais do pancreas; e,
Pancreatite cronica devido ao abuso de alcool, drogas, medicamentos ou
por doengas preexistentes.

Para a cobertura de Meningite Bacteriana - meningite asséptica, viral,

parasitaria ou nao infecciosa.

Para Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica Grave - crises convulsivas focais

(parciais) simples ou complexas; sindromes epiléticas benignas; epilepsias
passiveis de tratamento neurocirurgico.

Para a Epilepsia Grave - Artrite idiopatica juvenil sistémica que nao tenha
resultado em cirurgia para substituicao de articulagao; Artrite viral e pés-
infecciosa; outras doencas inflamatérias autoimunes.

Para Perda de Visdo e Surdez — (1) Perda da visao decorrente de: doengas
hereditarias ou congénitas; infecgdoes adquiridas na gestacao; (2) Perda da
audicao decorrente de: doengas hereditarias ou congénitas; de infecgoes
adquiridas na gestacao; e, trauma (acidente pessoal).

Para Doencgas Hepaticas Graves e Cirrose Hepatica - as doengas hepaticas
agudas que evoluem sem alteragées funcionais ou anatémicas do figado; e,
doencas hepaticas graves devido ao abuso de alcool, drogas, medicamentos
ou por doengas preexistentes.

ELEMENTOS NECESSARIOS PARA A AVALIAGCAO DA COBERTURA

Além dos descritos no item 17 — Elementos Necessarios para Avaliacao da Cobertura
das Condigdes Gerais, para esta cobertura podera solicitar os seguintes Documentos:

a)

b)

Para Guillain-Barré e Polineuropatia Inflamatéria - Laudo emitido por médico
neurologista com o histérico, diagndstico e tratamentos realizados para a doenca
neuroldgica; e, exames, tais como, ressonancia magnética, eletroneuromiografia
e laboratoriais.

Para Distrofia Muscular - Laudo emitido por médico neurologista com o histérico
e diagndstico da doenga muscular; e, exames, tais como bidpsia muscular.
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41.

d)

¢))

h)

)

k)

Para Pancreatite Crénica - Laudo emitido por médico gastroenterologista com o
historico, diagnostico e tratamento realizado para a Doenga do Pancreas; e, exames,
tais como, ultrassom abdominal e tomografia computadorizada com contraste.

Para Meningite Bacteriana - Relatério Médico, devidamente preenchido,
carimbado e assinado, com diagndstico da doenga, elaborado por Médico
habilitado em infectologia ou pediatria; e, exames complementares apropriados.

Para Epilepsia Grave - Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado
e assinado, com diagnodstico a doenga, elaborado por Médico habilitado em
neurologia ou neuropediatria; e, exames complementares apropriados, tais como,
eletroencefalograma (EEG), ressonancia magnética de encéfalo, tomografia
computadorizada.

Para Perda de Visao - Relatério Médico, devidamente preenchido, com a
identificagdo do médico com CRM e assinado, com diagnéstico da doencga elaborado
por Médico habilitado em oftalmologia; e, exames complementares apropriados.

Para Surdez - Relatério Médico, devidamente preenchido, com a identificacao
do médico com CRM e assinado, com diagnostico da doencga elaborado por
Médico habilitado em otorrinolaringologia; e, exames complementares apropriados
(audiologicos).

Para Doencas Hepaticas Graves - Laudo emitido por médico gastroenterologista
com o historico, diagndstico e tratamentos realizados para a doenga hepatica;
e, exames, tais como, ultrassom abdominal, ressonancia magnética e enzimas
hepaticas (TGO e TGP).

Para Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica Grave - Relatorio Médico, devidamente
preenchido, com a identificagdo do médico com CRM e assinado, com diagndstico
da doenca, elaborado por Médico habilitado em reumatologia e ortopedia; e,
exames complementares apropriados.

Para Diabetes Infantil - Relatério Médico, devidamente preenchido, com a
identificacdo do médico com CRM e assinado, com diagnodstico da doencga
elaborado por Médico habilitado em endocrinologia; e, exames complementares
apropriados (de sangue e enddcrinos).

Para Atrofia Muscular Espinhal - Relatério Médico, devidamente preenchido,
com a identificagcdo do médico com CRM e assinado, com diagnéstico da doenca
elaborado por Médico habilitado em neurologia ou neuropediatria; e, exames
complementares apropriados.

Para o evento decorrente de Miastenia Gravis - Relatorio Médico, devidamente
preenchido, com a identificagcdo do médico com CRM e assinado, com diagndstico
da doencga elaborado por Médico habilitado em neurologia ou neuropediatria; e,
exames complementares apropriados.

RATIFICACAO

Ficam mantidas as disposi¢cdes das Condi¢cdes Gerais que ndo tenham sido modificadas
por esta cobertura.
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DESEMPREGO INVOLUNTARIO

1.

2.1,

RISCOS COBERTOS

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

O desemprego involuntario e sem justa causa do Segurado em plena
atividade profissional, com vinculo empregaticio. Para fins deste seguro,
considera-se “Desemprego Involuntario” quando o trabalhador segurado ficar,
comprovadamente, desempregado por vontade e iniciativa do empregador, desde
que a demissao nao tenha sido por justa causa.

Serao elegiveis todas as pessoas fisicas, observado o limite de idade estabelecido
no item 10 - CONDICOES DE ACEITAGAO E ALTERAGAO DO SEGURO das
Condic¢des Gerais e que possuam vinculo empregaticio, com carteira de trabalho
assinada em conformidade com a Consolidacdo das Leis de Trabalho, que
comprove, no minimo, 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto no ultimo vinculo
para o mesmo empregador, com jornada de trabalho minima de 30 (trinta)
horas semanais na data da caracteriz¢ao do evento coberto.

Se no decorrer da vigéncia do seguro o Segurado deixar a condigao de empregado
com carteira de trabalho assinada,nos termos do item 1.1.2., deve comunicar
imediatamente a Seguradora para que seja realizada a exclusao da cobertura
do seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes previstas no item 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes Gerais
do seguro, nao havera cobertura para:

a)
b)
c)

d)

g)

h)

Renuncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho.
Demissao por justa causa do trabalhador Segurado.
Jubilagao, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado.

Programas de Demissao Voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador
do Segurado.

Estagios e contratos de trabalho temporario em geral.

Funcionarios que tenham cargo de elei¢ao publica e que nao forem regidos
pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), incluindo-se assessores e
outros de nomeacgao em Diario Oficial.

Quando o vinculo empregaticio entre empregado (Segurado) e empregador
(proprietario ou sécio da empresa empregadora) apresentar relagao de
parentesco envolvendo cénjuge, companheiro, filhos, netos, pais, avés,
irmaos, sobrinhos, tios, primos,cunhados e sogros.

Funcionarios e administradores com contrato de trabalho regido por estatuto.

Rescisao do contrato de trabalho negociada entre Segurado e seu
empregador.
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3.1.

3.2.

41.

5.1.

6.1.

71.

j) Transferéncia entre empresas, decorrente de fusées, aquisicées e/ou
parceiras.
k) Afastamento do trabalho por necessidade de cumprimento de servigo militar

obrigatério e afastamento médico.

1) Aposentados que nao estejam em plena atividade.

m) Empregados em periodo de experiéncia.

n) Rescisao do Contrato de Trabalho por Morte.

o) Funcionarios que possuam contrato de Trabalho por Prazo Determinado.
FRANQUIA

Havera franquia de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de ocorréncia
do evento coberto.

O Segurado tera direito a indenizagdao somente se continuar desempregado apés o
cumprimento do periodo de franquia.

DO AMBITO GEOGRAFICO

O ambito territorial da cobertura é o territério nacional.

DATA DO EVENTO

Para efeito desta cobertura, considera-se como data do evento:

a) Em caso de cumprimento de aviso prévio: o dia anterior a data da comunicacao
do aviso prévio pelo empregador ao empregado; e

b) Em caso de dispensa do cumprimento de aviso prévio: o dia anterior a data
de desligamento do segurado.

ELEMENTOS NECESSARIOS PARA AVALIAGAO DA COBERTURA

Além dos previstos no item 17 — Elementos Necessarios para Avaliagao da Cobertura das
Condigdes Gerais, para esta cobertura poderao ser solicitados os seguintes Documentos:

a) Copia das seguintes paginas da Carteira de Trabalho (pagina da foto, pagina da
qualificagao civil, pagina da admisséo e dispensa, e pagina posterior em branco); e

b) Copia do termo de rescisdo de Contrato de Trabalho devidamente homologado
com a discriminagao das verbas rescisorias.

REINTEGRAGAO

A reintegracao do Capital Segurado desta cobertura é automatica apds a indenizacao, até o
limite de 3 (trés) eventos por apdlice. Apds a indenizagéo do terceiro evento, a cobertura
sera excluida do seguro automaticamente e nao sera possivel realizar nova inclusdo em
caso de repactuacao do seguro.
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7.2. Apés o pagamento de indenizagao por Desemprego Involuntario (DI) o segurado
devera comprovar novo periodo de 365 dias de trabalho ininterruptos para o mesmo
empregador, para ter direito a outra indenizagao por desemprego involuntario,
limitado ao numero de eventos cobertos por apdlice.

8. RATIFICAGAO

8.1. Ficam mantidas as disposi¢cdes constantes nas Condi¢gdes Gerais deste seguro que nao
tenham sido modificadas pelas Condi¢des Especiais desta cobertura.
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DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA

1.

1.1.

1.2.

2.2,

RISCOS COBERTOS

No caso do Segurado Titular ficar impossibilitado continua e ininterruptamente, por periodo
temporario, de exercer sua profissdo ou ocupacgao, decorrente de Acidente Pessoal coberto
ou por doenga, desde que ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, sera
devido o pagamento do valor do Capital Segurado fixado por dia, até o limite de diarias
contratado, conforme estabelecido na Apdlice, durante o periodo em que se encontrar em
tratamento, sob orientacdo médica, observado o periodo de Franquia.

Para efeito de determinagao do valor fixo a ser pago por dia, deve-se considerar o valor
total de Capital Segurado e o limite maximo de diarias indenizaveis contratados, conforme
definido na Apdlice.

a) Para fins deste seguro, considera-se “Incapacidade Temporaria por Acidente ou
Doenga” aquela pela qual o segurado fique, comprovadamente, temporariamente
impedido de exercer sua atividade remunerativa habitual por um periodo superior
a 15 (quinze) dias consecutivos.

b) Sera elegivel o segurado titular, que esteja em plena atividade profissional e em
boas condi¢des de saude na data da contratagao do seguro.

c) A cobertura somente sera devida a partir do primeiro dia apdés o periodo da
franquia do seguro.

CARACTERIZAGAO DE ACIDENTE PESSOAL

A Cobertura de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca, devera observar os
critérios abaixo relacionados.

Para a caracterizagcédo da cobertura, sera considerado Acidente Pessoal exclusivamente
o evento com data determinada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento e causador de lesao fisica que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia evento coberto, observadas as seguintes condigdes:

2.21. Eventos cobertos:

a) Suicidio ou a sua tentativa, observado o prazo de caréncia.
b) Acidentes decorrentes de:
1) Acéao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,

qguando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente coberto.

2) Escapamento acidental de gases e vapores.
3) Sequestros e tentativas de sequestros.
4) Alteragcbdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de

origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.
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2.3.

3.1.

2.2.2.

Eventos nao cobertos:

a) As doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas
causas, ressalvadas as provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente por acidente coberto.

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

c) As les6es 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: Lesao por Esforgos Repetitivos (LER),
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesao por Trauma Continuado ou Continuo (LTC), ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive cirargicos, em
qualquer tempo.

d) As situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia
ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizagao
de invalidez por acidente pessoal, definido neste item 2.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga e nao se enquadra no conceito de
Acidente Pessoal.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes previstas no item 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigées Gerais
do seguro, sao exclusoes especificas desta cobertura:

a)

b)

Lesao intencionalmente auto infligida pelo Segurado.

Incapacidades, doencgas, lesdes traumaticas e cirurgias nao decorrentes
de acidentes ou decorrentes de acidentes comprovadamente anteriores
a contratagao do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo
que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagdes crdénicas ou degenerativas delas consequentes;

Ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade
justificada;

Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os
nao reconhecidos pelo Servigco Nacional de Fiscalizagcao de Medicina e
Farmacia; e

Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado
pelo seguro vigente.
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41.

5.1.

5.2.

7.1.

8.1.

8.2.

8.3.

REENQUADRAMENTO ETARIO

Anualmente, na data de aniversario da apdlice, o custo do seguro desta cobertura sera
reajustado em funcao da nova faixa-etaria do segurado, conforme percentuais dispostos
na tabela a seguir:

Percentual de Reenquadramento Anual

Faixa-etaria % de Reajuste

De 19 a 24 anos -
De 25 a 29 anos 29,5506%
De 30 a 34 anos 29,5495%
De 35 a 39 anos 29,5497%
De 40 a 44 anos 29,5497%
De 45 a 49 anos 29,5496%
De 50 a 54 anos 29,5499%
De 55 a 59 anos 29,5497%
De 60 a 64 anos 29,5499%
De 65 a 69 anos 29,5497%
A partir de 70 anos 29,5498%

FRANQUIA

Havera franquia de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de ocorréncia
do evento coberto.

O Segurado tera direito a indenizagdao somente se continuar incapacitado apés o
cumprimento do periodo de franquia.

AMBITO GEOGRAFICO
O ambito territorial da cobertura é o territério nacional.
DATA DO EVENTO

Para efeito desta cobertura, sera considerada a data do acidente ou diagnéstico da doenga
que gerou a incapacidade fisica temporaria.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado sera definido na Apdlice, respeitando o limite maximo de 60 (sessenta)
diarias e, corresponde ao valor maximo de indenizacao diaria devida na ocorréncia de um
evento coberto.

A cobertura consiste no pagamento da diaria fixada na apdlice e ndo reembolsa despesas
com a internagao.

Para os casos de novo afastamento, apés alta médica decorrente do mesmo evento,
serao somadas as diarias do afastamento anterior e observado o limite maximo
contratado, pois sera considerado como mesmo evento, exceto quando o intervalo
entre os afastamentos for superior a 6 (seis) meses.
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9.1.

9.2

ELEMENTOS NECESSARIOS PARA AVALICAO DA COBERTURA

Além do previsto no item 17 — Elementos Necessarios para Avaliagcao da Cobertura das
Condicoes Gerais, para esta cobertura poderao ser solicitados os seguintes Documentos:

a) Relatorio médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento
aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

b) Exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria, original ou
copia simples;

c) Documentos que comprovem o cargo publico, tais como termo de nomeacgao
e posse, declaragdo de acumulagdo ou n&o de cargo publico, declaragao de
exercicio, cargo e jornada de trabalho, comprovante de renda, entre outros; e

d) Cépia do documento que comprove a atividade auténoma, podendo ser: Ultima
declaracao do Imposto de Renda; Recibo de Pagamento Auténomo; Carné Leéo,
acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada; comprovante
do pagamento INSS dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento,
acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada; Inscricao na
prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizacéao
de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do evento coberto; Certificado de
Condig¢ao de Microempreendedor Individual (MEI); Declaragdo Comprobatéria de
Percepcao de Rendimentos (Decore); e, Contrato de Prestagao de Servicos.

Documentagao em caso de incapacidade temporaria por Acidente Pessoal:

a) Boletim de Ocorréncia Policial (BO);

b) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT);

c) Laudo de Pericia Técnica, realizada no local do acidente;

d) Laudo dos Exames Toxicologicos e de Dosagem Alcodlica ou Declaragdo emitida

pelo 6érgao competente, indicando a nao realizagao dos referidos exames;

e) Habilitagdo do Segurado, no caso de acidente na conducéao de veiculos, aeronaves
ou embarcacoes;

f) Certificado de Treinamento realizado pelo operador do veiculo e/ou equipamento;
g) Inquérito Policial ou sua Certidao;

h) Relatério do atendimento médico hospitalar;

i) Brevé de Piloto, em caso de acidente aeronautico e se o segurado for o piloto; e
j) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), se acidente automobilistico e o segurado

for o condutor.
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9.3.
9.4.

10.

10.1.

10.2.

10.3.

11.

11.1.

Nao serao admitidos documentos ilegiveis ou rasurados.

A seguradora se reserva ao direito de submeter o segurado a exames realizados por
médico de sua indicagao para constatar o evento ocorrido.

REINTEGRACAO

O segurado devera continuar pagando o valor integral do custo do seguro, independentemente
de qualquer indenizagao que tenha sido efetuada em caso de Incapacidade Temporaria
por Acidente ou Doenga, pois o capital é reintegrado.

Areintegracao do capital segurado desta cobertura é automatica apos a indenizagao, até o
limite de 3 (trés) eventos por apdlice. Apoés a indenizagao do terceiro evento, a cobertura
sera excluida da apélice automaticamente e nao sera possivel realizar nova inclusao
em caso de repactuagao do seguro.

Apods o pagamento das Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente
ou Doenc¢a, somente apos 180 dias, a contar da data do término da incapacidade
constatada, é que o Segurado estara elegivel a indenizagao de um novo evento
de incapacidade fisica temporaria por acidente, desde que nao seja decorrente de
acidente do evento anterior.

RATIFICACAO

Ficam mantidas as disposi¢cdes constantes nas Condi¢gdes Gerais deste seguro que nao
tenham sido modificadas por esta cobertura.
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