PORTO k=N Vida

CONDIGCAO ESPECIAL PARA COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

SEGURO = COM FRANQUIA OU SEM FRANQUIA REDUZIDA PARA ACIDENTE
SEGUROS SUSEP N°10.005843/99-51
1. CONCEITOS g) cirurgias para esterilizagao;

1.1 Caréncia

E o periodo de 60 (sessenta) dias contados do inicio de vigéncia do seguro ou da
alteragdo de plano para os sinistros decorrentes de doencgas, durante o qual o Segurado
ndo tera direito as garantias deste seguro. Para o0s sinistros decorrentes de acidentes
pessoais ndo havera caréncia.

1.2 Franquia

E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data
do afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinagédo médica,
durante o qual o Segurado néo tera direito a percepgao das diarias.

1.2.1 Caso seja contratada a opc¢éo de franquia reduzida para acidente, o
periodo de franquia seré reduzido para 07 (sete) dias, contados a partir da data
do afastamento por acidente das atividades profissionais.

1.2.2 A Franquia é dedutivel por evento.

1.3 Limite de Diarias

E a quantidade méaxima de diarias a que o Segurado fara jus, a contar do 16° (décimo
sexto) ou 7° (sétimo) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais,
limitada a 365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias, observados os itens 6.8,
6.8.1 e 6.8.2 destas condigdes especiais.

1.3.1 O montante de diérias contratadas sera descrito nas Condi¢6es Particulares.

1.4 Atividade Profissional
E a prestagao de servigos de qualquer natureza, da qual se podem tirar os meios de
subsisténcia, mediante remuneracéo.

1.5 Auditoria Medica
E a avaliagdo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se submete para
fins de comprovacéo do sinistro.

2.0OBJETO

A presente clausula tem por objeto a garantia do pagamento das Didrias de Incapacidade
Temporaria ao Segurado que, por motivo de doenga ou acidente pessoal, ficar afastado
totalmente de qualquer atividade relativa a sua profissdo ou ocupagéo, por um
periodo superior a 15 (quinze) ou 7 (sete) dias, por determinacéo médica e comprovado
por exames complementares até o limite de diarias estabelecido nesta Clausula
Especial, observando-se o periodo de Caréncia do subitem 1.1 no caso de
afastamento decorrente de doenca.

3. GARANTIA DO SEGURO

3.1 Este seguro garante o pagamento das Diarias de Incapacidade Temporaria ao
Segurado que, por motivo de acidente pessoal ou doenca ocorrida ap6s o periodo de
caréncia, ficar afastado de suas atividades profissionais por um periodo superior a 15
(quinze) ou 7 (sete) dias, por determinagdo médica e comprovavel por exames
complementares, até o limite de diérias estabelecido nesta Clausula Especial.

3.2 Estagarantia é assegurada durante o periodo de cobertura, salvo condi¢cfes
que determinem seu cancelamento, conforme definido no item 13 das Condic6es
Gerais deste seguro de Vida em Grupo Temporario.

3.3 O valor da diaria (DIT) contratada, devera ser compativel com a renda mensal
do Segurado, renda esta que devera ser comprovada no momento da contratagéo.
No eventual sinistro, podera ser solicitada a sua comprovagédo. Se a diaria
contratada for superior a 1/30 (um trinta avos) da renda mensal informada pelo
Segurado na Proposta de contratacdo, o pagamento daindenizagéo serarealizado
pelo valor da renda contratada, mas se ficar comprovada ma-fé do Segurado no
que tange a informagdo constante na Proposta de contratacdo, o Segurado
perdera o direito a indenizacdo com base no Artigo 766 do Cédigo Civil.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 ALEm pos Riscos ExcLuipos po ITEM 5 pAs ConbigOes GERAlsS Do SEGURO, est@o
EXPRESSAMENTE EXcLUiDOS da garantia desta Clausula Especial os afastamentos
decorrentes de:

a) lesdes de esforgo repetitivo (L.E.R.) e distUrbios osteo-musculares cronicos
relacionados com o trabalho (DORT);

b) gravidez e suas consequéncias,

c) parto e suas consequéncias;

d) abortos provocados ou nédo e suas conseqiéncias,

e) doencas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado
e ndo declaradas na proposta de contratacao;

f) anomalias congénitas com manifestagdo em qualquer época, de conhecimento
do Segurado e ndo declaradas na proposta de contratacéo;

g) hérnia discal, exceto apds tratamento cirlrgico;

h) tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo;

i) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas
conseqiéncias;

j) tratamento clinico e/ou cirdrgico para obesidade ou estética em suas varias
modalidades e suas conseqiiéncias;

k) hospitalizagdo para check-up;

1) procedimentos n&o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e n&o
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia;
m) todas as doengas ou transtornos mentais;

n) Sindrome do Panico;

0) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

p) tratamentos dentéarios e intervenc8es por razdes reparadoras, salvo os
consequentes de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

r) qualquer sinistro que impossibilite o Segurado de exercer suas atividades
por um periodo inferior a 15 (quinze) dias;

s) tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencgas neurolédgicas.

t) luxacdes recidivantes (que tenham ocorrido ap6s um primeiro acometimento)
de qualquer articulagao;

u) as instabilidades crénicas (agudizadas ou n&o) de qualquer articulacao;
v) as doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como
fibromialgia, artrite reumat6ide e osteoartrose;

x) as lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia,
protus@es discais, dorsalgias e cervicalgias;

y) laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores
e inferiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer
técnica, bem como fulguragéo de teleangectasias;

z) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);

aa) cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

4.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta clausula especial qualquer
afastamento, quando concomitantemente o Segurado estiver exercendo
parcialmente alguma atividade relativa a sua profissdo ou ocupagéo que lhe
atribua renda.

4.3 Também fica EXPRESSAMENTE excluido da cobertura qualquer afastamento
decorrente de Invalidez Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista
que este Seguro cobre apenas Diéarias de Incapacidade Temporéaria.

4.3.1 Caso o Segurado esteja afastado e sua Incapacidade Temporaria evoluir
para uma Invalidez PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada
por laudo médico, cessara automaticamente o direito as Diarias cobertas por
este Seguro.

5. COMPROVAGAO DO SINISTRO

5.1 A ocorréncia do sinistro devera ser comunicada a Seguradora pelo Segurado logo
que este tenha conhecimento do Sinistro, conforme artigo 771 do Cédigo Civil.

5.2 Ap6s a comunicagdo a Seguradora, deverdo ser encaminhadas copias autenticadas
dos seguintes documentos basicos:

a) copia do RG e CPF do Segurado;

b) relatério médico onde devera constar a data do sinistro, diagndstico e tratamento
realizado;

c) todos os Exames Complementares realizados, com os respectivos laudos médico;
d) tratando-se de acidente de trabalho, juntar formulario de comprovacéo de Acidente
de Trabalho;

e) tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro acidente com intervengéo de
autoridade policial, juntar Boletim de Ocorréncia.

5.3 Todas as despesas efetuadas paraa comprovagédo daincapacidade, relativas
aos documentos basicos mencionados no subitem 5.2, correrdo por conta do
Segurado ou seu representante legal.

5.4 O prazo méaximo, apds a entrega da documentacéo exigida pela Seguradora
no subitem 5.2, para a liquidacdo do sinistro, sera de 30 (trinta) dias.

5.5 As documentagfes anteriormente mencionadas ndo sdo taxativas, podendo a
seguradora, em caso de duivida fundada e justificavel, solicitar outras complementares
para andlise e elucidagdo do sinistro, tais como documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas, sendo que o prazo para liquidagéo de que trata o subitem
anterior ficard suspenso até a data da entrega dos documentos complementares solicitados
e, sua a contagem sera reiniciada a parir do dia Gtil subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias. Para efeito de prova da incapacidade temporaria,
a Seguradora, além da auditoria médica, podera exigir pericia médica.

5.5.1 A tramitacdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento do
pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a esclarecer seja
guanto ao direito do(s) beneficiario(s), a Seguradora consignara o valor da indenizagéo,
caso o sinistro esteja coberto.

6. PAGAMENTO DO BENEFICIO

6.1 Com base na comunicagédo e comprovantes do sinistro e estando devidamente
caracterizada a incapacidade temporéaria nos termos destas Condi¢es Especiais, a
Seguradora efetuara o pagamento das diarias conforme abaixo indicado.

6.2 Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos seréo
efetuados periodicamente pela Seguradora, tomando-se por base um relatério médico
atualizado que devera ser entregue pelo Segurado a cada quinze ou vinte dias,
conforme retorno ao médico assistente.

6.3 Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria ndo superar os 30 (trinta)
dias, a Seguradora, depois de regularizado o sinistro, providenciara um Gnico pagamento
no valor correspondente as diarias em que o Segurado permaneceu afastado, a
contar do 16° (décimo sexto) ou do 7° (sétimo) dia da data do afastamento de suas
atividades profissionais, até a alta médica ou a utilizacdo do limite de diarias
estabelecidas no subitem 1.3 destas Condi¢Bes Especiais.

6.4 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias a que o Segurado tiver
direito, de acordo com aincapacidade temporaria, desde que assim justificadas
por relatério médico, auditoriamédica e, se necessario, exames complementares.

6.5 Em caso de morte do Segurado cessara o direito ao pagamento de diarias,
sendo que as diarias relativas ao periodo em que o Segurado permaneceu
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afastado de suas atividades profissionais, serdo indenizadas aos seus
beneficiarios nos moldes da legislacio sucessoria estabelecida no Cédigo
Civil Brasileiro.

6.6 Nos casos de multiplas lesdes, consequentes do mesmo sinistro, a
Seguradorareconhecera a mais grave entre elas, ou seja, aquela que determinar
o maior periodo de incapacidade temporéaria do Segurado exercer suas
atividades profissionais, ndo havendo acumulagdo no valor das diarias.

6.7 A cessacdo do pagamento das diarias ocorrerd na data da alta médica ou
com a utilizagdo do limite de diarias, devendo o Segurado, no primeiro caso,
apresentar o comprovante de alta médica, devidamente firmado pelo médico
assistente.

6.8 N&o sera permitido o acumulo de diarias caso haja mais de um evento que
enseje a incapacidade temporéria durante um mesmo periodo.

6.8.1 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia somar-se-a as
dirias indenizadas em todos eles e a soma desta limitar-se-& ao nimero de
diarias contratadas. Portanto, a soma das diarias indenizadas ndo podera
exceder as diarias contratadas.

6.8.2 Se o Segurado permanecer afastado das atividades profissionais em
decorréncia do mesmo evento, ap6s o més de renovagdo da apélice, essa
renovacgdo ocorrendo ou néo, teré direito somente a quantidade de Diarias que
faltarem para completar o limite contratado, correspondente a vigéncia anterior,
respeitado o exposto no subitem anterior. Caso o afastamento seja decorrente
de novo evento, o Limite de Diarias serd o da nova vigéncia, ou seja, de acordo
com o numero de diarias contratadas.

6.8.3 Se o evento gerador do sinistro se tratar de acidente, ndo se aplica a
limitagcdo do subitem 6.8.1, visto que havera reintegragdo do capital.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1 Estando o Segurado em gozo de um beneficio, nédo fara jus a outro, mesmo
gue seja em conseqiéncia de um outro sinistro. S6 sera reconhecido pela
Seguradora um novo sinistro se 0 mesmo vier a ocorrer apés o Segurado obter
alta médica definitiva do sinistro anterior. Ndo havera acumulagcdo de
indenizagBes em consequéncia de sinistros ocorridos em datas diferentes.

7.2 Em todos os pedidos de afastamento do segurado, poder&o ser realizadas
pericias médicas para a comprovagéo do evento bem como do nimero de dias
necessarios de afastamento.

7.2.1 Caso seja apurado algum tipo de fraude, cometida pelo Segurado, a
Seguradora interrompera o pagamento da indenizagdo, considerando nulo o
respectivo contrato de seguro, podendo tomar as providéncias legais para o
ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indeniza¢des pagas, sem
prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

7.3 Os prémios correspondentes a esta garantia adicional sofrerdo reajuste
sempre que o segurado passar de uma faixa etaria para outra, conforme tabela
especificada nas Condicdes Particulares.

8. Aplicam-se a esta Clausula Adicional, no que néo conflitarem, todas as
demais disposi¢cdes deste contrato de seguro de Vida em Grupo Temporario.
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