SEGURO COLETIVO DE PESSOAS — CAPITAL GLOBAL

CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado, desde que este o0 requeira, 0 pagamento antecipado
do Capital Segurado contratado para a cobertura basica de Morte, em caso de sua Invalidez Funcional
Permanente Total por Doencga, consequiente de doenca que cause a Perda de sua Existéncia Independente,
sob critérios devidamente especificados na clausula Riscos Cobertos, destas Condigdes, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos e observadas as disposi¢ces da clausula Cancelamento do Seguro e
as constantes das Condi¢cGes Contratuais.

2. DEFINICOES
2.1 Agravo Moérbido: Piora de uma doenca

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

2.3. Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.
2.4, Atividade Laborativa: Qualquer acéo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

2.5, Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

2.6. Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido
por Resolucéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: Doenca do coracdo assim classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognicédo: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percepgéao, na
classificagdo, no reconhecimento etc.

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o
cerca.

2.10. Consumpcdo: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

2.11. Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, 0 peso e a altura do Segurado.

2.12. Deambular: Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

2.13. Declaracdo Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-
assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e
respectivos fatos médicos correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

2.15. Disfuncdo Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenga.

2.16. Doenca Crbnica: Doenca com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

2.17. Doenca Crbnica em Atividade: Doenca crbnica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.18. Doenca Crbnica de Carater Progressivo: Doenca crénica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento.

2.19. Doenca do Trabalho: Aquela que mantém relagdo com a atividade profissional ou com a fungéo
desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmacao
de causa e efeito positiva (nexo causal).



2.20. Doenca em Estagio Terminal: Aquela em estdgio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.

2.21. Doenca Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado por alteracdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicagé@o. S&o os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

2.22. Doenca Profissional: Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissao.

2.23. Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio
externo.

2.24. Etiologia: Causa de cada doenca.

2.25. Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutencao
de uma doenca, ou que com ela interage.

2.26. Higido: Saudavel.

2.27. Meédico Assistente: Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado
assisténcia continuada.

2.28. Prognéstico: Juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracdo, evolucdo e termo de uma doenca.

2.29. Quadro Clinico: Conjunto das manifestacdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

2.30. Recidiva: Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

2.31. Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

2.32. Relagdes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relacbes de conectividade com a vida.

2.33. Sentido de Orientac¢ao: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente,
sem qualquer auxilio, com o0 meio ambiente externo que o cerca.

2.34. Sequela: Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucao
clinica de uma doenca.

2.35. Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem
qualquer auxilio.

3. COBERTURA

A Perda da Existéncia Independente serd caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante,
decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Rela¢ges Autonémicas do
Segurado. Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos
devidamente especificados na clausula 12 — Procedimentos em caso de Sinistro destas Condi¢bes
Especiais.

4. RISCOS COBERTOS

4.1. Considera-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época
da regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes Quadros
Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

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

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que nao
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussfes em 6rgdos vitais (consumpcao), sem prognostico terapéutico favoravel e
gue ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle
clinico;



d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fung8es cognitivas superiores (cogni¢éo), unica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com seqielas encefélicas e ou medulares que acarretem
repercussodes deficitarias na totalidade de algum érgao vital e ou sentido de orientacédo e ou das funcbes
de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

e Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica;

« Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo
Optica;

» Casos nos guais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que
60°; ou

e Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores

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

i) Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
» Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢Bes de dois membros; ou
» Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢@es das duas maos ou de dois pés; ou

» Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de um dos
pés.

5. DEMAIS RISCOS COBERTOS

5.1 Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional - IAIF (Anexo) atinjam a marca
minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

5.1.1. O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Rela¢des Existenciais, Condi¢des
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduacdes
cada, as condi¢cdes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

5.1.2. O 1° Grau de cada Atributo descreve situacfes que caracterizam independéncia do Segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado
neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

5.1.3. Para a classificacéo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situacdes ali descritas.

5.1.4. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

5.2. O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade)
valoriza cada uma das situacg@es ali previstas.

5.2.1. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacédo descrita.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Além dos riscos mencionados na clausula Dos Riscos Excluidos, constante das CondicGes
Gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico
Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Func8es Autondémicas do
Segurado, com perda da sua Existéncia Independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente,
de leséo fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;



b) a invalidez laborativa permanente total por doencga, assim entendida aquela para a qual n&o se
pode esperar recuperagdo ou reabilitagdo com recursos disponiveis no momento de sua
constatacdo, para o exercicio da atividade laborativa exercida pelo Segurado;

c) os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as profissionais e as do
trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);

d) as doencas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relacdo de causa e efeito, direta ou
indireta, em qualquer expressao, com atividade laborativa exercida pelo Segurado, em qualquer
tempo pregresso;

e) as doencas agravadas por traumatismos;

f) as doencas nas quais se documente alguma interagdo e ou intercorréncia relacionadas a
traumatismos e ou exposicdes a esforgos fisicos, repetitivos ou ndo, e ou a posturas viciosas;

g) os quadros clinicos incapacitantes, com repercussdes clinicas parciais que ndo impliquem em
perda da Existéncia Independente do Segurado;

h) toda e qualquer outra condigcdo médica que ndo se enquadre nos critérios definidos na clausula
Dos Riscos Cobertos.

7. DATA DO SINISTRO

7.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na Declaragao
Médica.

7.2 A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera consignada por médico que
esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado
algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

7.3. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerado
como data do evento, a data indicada conforme subitens 7.1 e 7.2.

8. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

8.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como
por orgaos do poder publico e por outras instituicbes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, Quadro
Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

8.2. A Sociedade Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados
por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade de natureza
profissional como medida para oficializacdo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer
outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial.

9. DESPESAS DE COMPROVACAO

As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca séo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Sociedade Seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias que a
Sociedade Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigacdo de pagamento do Capital Segurado.

10. CANCELAMENTO DO SEGURO

10.1. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenca uma antecipacdo da basica (morte), seu pagamento extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa hipotese,
0s prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do Capital Segurado
serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

10.2. N&o restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenc¢a, 0 seguro
continuara em vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢cbes Gerais e, se houver, das Condi¢cdes
Especiais e Particulares, sem qualquer devolucdo de prémios.
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11. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

11.1 Em caso de ocorréncia de sinistro, o Segurado devera comunica-lo a Seguradora e enviar 0s
documentos minimos para sua analise e regulacao (“Documentacéo Basica”), descritos abaixo:

a)

b)

c)

d)

)
h)

)

formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
assistente. O segurado deverd comunicar a Sociedade Seguradora suas condicbes de salde,
retratando o Quadro Clinico Incapacitante;

declaragdo médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (data do
sinistro). Da Declaracdo Médica deverao constar informacdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em Quadro Clinico
Incapacitante definido na clausula Dos Riscos Cobertos, constantes nas Condig8es Especiais;

copia autenticada do comprovante de residéncia (contas de luz, agua, gas, telefone fixo ou IPTU),
expedida nos ultimos 90 dias do segurado;

copia autenticada do RG e CPF do segurado;
Relatério do médico-assistente do Segurado:
« indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; e

« detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes e ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifigue a
inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagcbes Autonémicas do Segurado.

Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatorios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel, nas condi¢gBes previstas no item anterior;

copia autenticada da FRE (Ficha de Registro de Empregado);

Relagdo de Empregados anexa a GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagbes a Previdéncia
Social) do més anterior a data do evento, quando o segurado for empregado;

cépia autenticada contrato social ou alteracdo contratual vigente do més anterior a data do evento,
guando o segurado for sécio; e

cépia autenticada da Ata de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
competente, no més anterior a data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou
contratado.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se as disposicdes constantes das Condi¢des Gerais desta Apdlice que ndo foram modificadas por
estas Condi¢cbes Especiais.



ANEXO A CLAUSULA ADICIONAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E
TOTAL POR DOENCA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF
DOCUMENTO 1

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS
CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:
O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAl A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA 00
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGCAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

RELACOES DO
SEGURADO
COMO
COTIDIANO

10

20

1° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO E
OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.
2° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
CONDICOES SECUNDARIAS DE DOENGCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO 10
CLINICAS E QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
ESTRUTURAIS | (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS
DO SEGURADO | COM ALGUMA RESTRICAO.
3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE 20
MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO
AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E
OU TECNICO.

00




ATRIBUTOS ESCALAS

PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE
VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O
ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE;
BANHAR-SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE
INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

00

2° GRAU:

CONECTIVIDADE | O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE

DO SEGURADO ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS
COM A VIDA DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS

NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O

ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,

CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E

TALHERES).

10

3° GRAU:
O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

DOCUMENTO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS | PONTUACAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E 02
OU HA IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PR~OGRESSAO EM DOENCA TRATADA E OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL

DECORRENTE DA ASSOCIAGCAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E 08
OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.




