Sede Morumbi

Av. das Nagdes Unidas, 14.261 « Vila Gertrudes MAPFR E

S&o Paulo « SP « Brasil « 04794-000
www.mapfre.com.br SEGUROS

MAPFRE Vida S.A.
CNPJ 54.484.753/0001-49

Condicges Particulares do Seguro de Vida FAM Familia

1. OBJETIVO

O objetivo deste instrumento é formalizar a estipulacdo, pela FHE — Fundag&o Habitacional do Exército, de apdlice
coletiva de seguro com as caracteristicas indicadas nestas Condigdes, bem como disciplinar as particularidades
operacionais e administrativas do seguro de pessoas coletivo denominado Seguro de Vida FAM Familia (doravante
simplesmente denominado Seguro), aos Proponentes indicados no item 1.1.1 destas CondigGes.

1.1.1. Proponentes: Poderdo contratar este Seguro os Militares do Exército, da Marinha e da Aerondutica (ativos e
inativos) e seus Pensionistas, Conjuges e Filhos; Servidores Civis das For¢as Armadas (ativos e inativos) e seus
Pensionistas; Empregados do Banco do Brasil, Dirigentes e Funcionarios da FHE e da APE/POUPEX, desde que,
na data estabelecida entre as partes para Inicio de Vigéncia do Seguro e do risco individual, estejam em condicdes
normais de salde e atendam ao limite de idade para ades&o:

a) Idade inferior ou igual a 60 (sessenta) anos, para contratacdo das coberturas adicionais de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca (IFPD), Diagndstico de Cancer (DC) e Doencas Graves e Procedimento
Previsto (DG); e,

b) Idade inferior ou igual a 70 (setenta) anos para contratagéo das demais coberturas do seguro.

1.1.2. Proposta de Adesdo: Documento elaborado pela MAPFRE contendo declaragéo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido por ela e em que o proponente do seguro, pessoa fisica, expressa sua intencéo de
aderir a contratacdo coletiva firmada pela FHE, manifestando seu pleno conhecimento das Condi¢Bes Contratuais
do Seguro. A Proposta de Adesdo podera conter Declaracéo Pessoal de Saude e Atividades, em que o Proponente
(Titular, Conjuge e/ou Filho) deverd prestar declaragdes sobre o seu estado de saude, nas versdes Simplificada ou
Completa, de acordo com as regras indicadas na Clausula 2 destas Condi¢des Particulares.

1.1.3. Seguro: contrato aleatério, contratado pelo Segurado, por um prazo determinado e pré-definido entre a
MAPFRE e a FHE, por meio do qual a MAPFRE se obriga a indenizar o participante nos casos de sinistros definidos
nestas Condi¢des, nas Condi¢bes Gerais e Especiais do Seguro.

2. CONDICOES DE ACEITACAO DOS PROPONENTES E PROCESSAMENTO DAS ADESOES

2.1. O Grupo Segurado sera composto pelo conjunto de Proponentes indicados no item 1.1.1 destas Condicoes e
que tenham atendido as regras de elegibilidade e as regras de aceita¢do constantes nas Condi¢des Contratuais do
seguro e que, ainda, tenham sido efetivamente incluidos no Seguro.

2.2. O Seguro objeto do presente documento € contributério, ou seja, seu prémio sera integralmente custeado pelo
Segurado. A ades&o ao Seguro serd, portanto, facultativa.

2.3. E vedada a contratagio de seguro por procuragio, nos termos das Condices Gerais e Especiais do
Seguro.
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2.4. O Proponente manifestara sua vontade de aderir ao Seguro, por intermédio do preenchimento e assinatura de
Proposta de Adeséo, obedecendo a Elegibilidade ao Seguro e Regra de Aceitagéo abaixo:

2.4.1. Novas Contratagdes:

CAPITAL SEGURADO BASICO DOCUMENTO NECESSARIO
Até R$ 300.000,00 Proposta de Adesdo com DPS* Simplificada
Acima de R$ 300.000,00 Proposta de Adesdo com DPS* Completa

*DPS: Declaracéo Pessoal de Saude e Atividade

2.5. No momento da contratacdo do Seguro, o Proponente devera indicar um nimero de conta corrente para débito
das parcelas do prémio do Seguro e a conta indicada poderé ndo ser de sua titularidade, desde que o titular da conta
corrente seja seu pai, mée, conjuge ou filho. Nessa hipétese, devera estar acompanhado do titular da conta corrente
para que este, portando documento de identificagéo, possa assinar o campo destinado a autorizagao de débito.

2.6. A contratacdo do seguro ser realizada mediante o preenchimento e efetivagdo da Proposta de Adesdo em
sistema proprio, sendo que a subscri¢do é realizada de forma on-line.

2.7. Ap0s a efetivagdo da Proposta de Ades&o no sistema, a MAPFRE terd o prazo de até 15 (quinze) dias corridos
para analise e aceitagdo do Proponente.

2.8. Para Propostas de Adesdo com a aprovagéo dos critérios de aceitacdo da MAPFRE, o Certificado do Seguro
serd emitido pela MAPFRE.

2.9. E facultado ao Proponente/Segurado solicitar o cancelamento da/o Proposta de Adeséo/Certificado individual.

2.10. Somente serd permitida contratacdo de um Certificado por CPF. Caso o Segurado queira alterar o seu
Seguro, devera solicitar tais alteracdes no Certificado vigente, sem propor novo Seguro.

2.11. As alteraces deverdo ser solicitadas mediante preenchimento de Formulario de alteragéo, que sera submetido
a avaliacdo da MAPFRE.

2.12. Para os aumentos de Capital Segurado e de inclusdo de Garantia(s) Opcional(is), a MAPFRE aplicara os
critérios de adesdo e elegibilidade indicados nestas Condices, incluindo a regra constante no subitem 2.4.1 e
alteragdo de prémio do seguro, quando houver.

3. GARANTIAS DISPONIVEIS PARA CONTRATAGCAO, REGRAS DE CONJUGAGCAO E CAPITAIS
SEGURADOS:

3.1 0 Plano de Seguro de Vida FAM Familia € composto pelas seguintes Garantias e Servicos:
Elegibilidade Garantias

Morte (M)

Morte Acidental (MA)

Despesas com Inventario — Morte (DI-M)
Morte Acidental por Arma de Fogo (MA-AF)
Auxilio Alimentac&o por Morte (AAM)

Titular
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Elegibilidade Servigos Limites

Titular Assisténcia Orientagéao Psicoldgica Apoio 0 Segurado e a sua Familia,

de acordo com o Regulamento.

4 Sorteios Mensais (nos 4 Gltimos
Titular Sorteio (série aberta) sébados do més), no valor bruto de
R$ 25.000,00 cada

3.2 0 Proponente poder contratar as seguintes Garantias Opcionais, observando as demais regras de contratacéo
e restricBes relacionadas a conjugacéo de Garantias, indicadas nesta clausula e no quadro abaixo:

Elegibilidade Garantias Regras

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)

Decessos Familiar (DE-F) As garantias de DE-F e DE-l ndo
Decessos Individual (DE-I) podem ser contratadas em conjunto.
Titar | Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga - Sera permitida apenas a contratagéo
Autdnoma (IFPD) de uma dessas 3 garantias até 60
: ) (sessenta) anos, 11 (onze) meses e
Doencas Graves ou Procedimento Previsto (DG)* 29 (vinte e nove) dias.
A partir de 60 (sessenta) anos, 11
Diagndstico de Cancer (DC) (onze) meses e 29 (vinte e nove)

dias, ndo sdo permitidas.

Conjuge | Incluséo Facultativa de Conjuge - Morte (IFC-M)

Filhos Inclus&o Facultativa de Filhos - Morte (IFF-M)

*Doengas: Cancer; Infarto Agudo do Miocardio; Acidente Vascular Cerebral (derrame); Transplante Total de
Orgdos (coragdo, figado, pulméo, pancreas ou medula dssea).

3.3 As Garantias IFPD, DG e DC ndo podem ser contratadas em conjunto.
3.3.1 Para a Garantia de IFPD serdo aplicadas as seguintes regras:

(i) O limite de idade para contratacdo desta Garantia € de 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove)
dias;

(i) Ap6s o pagamento do Capital Segurado da Garantia de IFPD, esta Garantia sera imediata e automaticamente
cancelada, sendo reajustado o valor do prémio automaticamente e o Segurado ndo poderda contratar as Garantias
de Doencas Graves e Procedimento Previsto (DG) e Diagndstico de Cancer (DC).

3.3.2 Para a Garantia de DG, serdo aplicadas as seguintes regras:
(i) O limite de idade para contratacdo desta Garantia € de 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove)
dias;

(if) Somente sera paga por este seguro a indenizagéo referente a primeira doenga diagnosticada dentre as previstas
nestas CondicOes e nas Condi¢Bes Gerais e Especiais, no prazo de vigéncia desse seguro e ap6s o periodo de 180
(cento e oitenta) dias de caréncia, respeitando o periodo de sobrevivéncia de 30 (trinta) dias.

(iii) Apds o pagamento do Capital Segurado da Garantia de DG, esta Garantia sera imediata e automaticamente
cancelada, sendo reajustado o valor do prémio automaticamente e o Segurado ndo poderda contratar as Garantias
de IFPD e DC.
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3.3.3 Para a Garantia de DC, serdo aplicadas as seguintes regras:

(i) O limite de idade para contratacdo desta Garantia € de 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove)
dias;

(i) Somente serd paga por este Seguro, a indenizagdo referente & doenca prevista nestas Condi¢Bes e nas
CondicBes Gerais e Especiais, no prazo de vigéncia desse Seguro e ap6s o periodo de 180 (cento e oitenta) dias
de caréncia, respeitando o periodo de sobrevivéncia de 30 (trinta) dias.

(iii) Ap6s o pagamento de 100% (cem por cento) do Capital Segurado da Garantia de DC, esta Garantia sera imediata
e automaticamente cancelada, sendo reajustado o valor do prémio automaticamente e o Segurado ndo podera
contratar as Garantias de IFPD e DG.

3.3.4 Para a Garantia de Incluséo de Filho — Morte, serdo aplicadas as seguintes regras:

(i) A Garantia de Morte, para os Segurados menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagdo dos documentos conforme Condigdes
Gerais/Especiais do Seguro, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, n&o estando
cobertas as despesas com aquisi¢éo de terrenos, jazigos ou carneiros;

(i) Cada filho estard incluido (e consequentemente coberto) apenas uma vez, mesmo que ambos 0S pais sejam
Segurados Titulares, sendo considerado o filho dependente do Conjuge que tiver maior Capital Segurado.

3.4 O Capital Segurado da Garantia de Morte (M) sera de livre escolha do Segurado, obedecendo aos limites por
Tipo de Garantia, Por Idade e Por Tipo de Associado, conforme descritos a seguir:

Limite de Capital por Tipo de Garantia:

Elegibilidade GARANTIAS % da Bésica | Minimo (R$) | M&ximo (R$)
Morte (M) - 50.000,00 | 1.000.000,00
Morte Acidental (MA) 100% 50.000,00 | 1.000.000,00
Despesas com Inventdrio (DI- M) Fixo 3.000,00
Morte Acidental Arma Fogo (MA-AF) Fixo 10.000,00
Auxilio Alimentacdo por Morte (AAM) Fixo 3.000,00
Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente
Titular (IPA) 50% 25.000,00 | 500.000,00
Decessos Familiar (DE-F) Fixo 3.500,00
Decessos Individual (DE-I) Fixo 3.500,00
Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca - Autbnoma (IFPD) 30% 15.000,00 50.000,00
Doencas Graves ou Procedimento Previsto (DG) 50% 25.000,00 50.000,00
Diagndstico Cancer (DC) 50% 25.000,00 50.000,00
Conjuge Inclus&o Facultativa de Conjuge - Morte (IFC-M) 50% 25.000,00 | 500.000,00
Filhos Inclusdo Facultativa de Filhos - Morte (IFF-M) 10% 5.000,00 10.000,00
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Limite de Capital por Idade:

Capital Maximo (R$)

IFPD

DG/DC

De 16 a 40 anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias

1.000.000,00

50.000,00

50.000,00

500.000,00

50.000,00

30.000,00

(
De 41 a 50 anos, 11 (onze
De 51 a 54 anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias

300.000,00

50.000,00

30.000,00

De 55 a 59 anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias

)
vinte e nove) dias

)

)

300.000,00

50.000,00

25.000,00

60 anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias

250.000,00

30.000,00

25.000,00

De 61 a 65 anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias

200.000,00 0,00

0,00

De 66 a 70 anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias

100.000,00 0,00

0,00

Limite de Capital / Garantia por Tipo de Associado:

Tipo de
Associado
(somente na
condicéo de
Titular do Seguro)

Limite de
Capital
Segurado
Basico

Garantias contrataveis

Servigos

IPA|DE-F| DE-l |IFPD

IFC | IFF | AA

Orientacdo
Psicoldgica

Militares Ativos

Conjuges
Militares

Filho de Militares

Servidores Civis
das Forgas
Armadas Ativos

Funcionérios do
Banco do Brasil

Dirigentes e
Funcionérios FHE
ou APE/POUPEX

~

1 MILHAO

Militares Inativos

Pensionistas
Militares

Servidores Civis
das Forgas
Armadas Inativos

Pensionistas
Servidores das
Forcas Armadas

500 MIL

3.5 O Capital Segurado da Garantia Bésica de Morte (M) sera utilizado como referéncia para definicdo do Capital

Segurado das demais Garantias.

3.5.1 Os referidos Capitais poderdo ser limitados, a critério exclusivo da MAPFRE, considerada a ocupagdo do
Proponente constante do sistema da MAPFRE ficando, o Proponente, ciente de tal fato no momento da

contratagao.
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3.5.2 Havendo mais de uma regra de limite do Capital Segurado aplicavel ao Proponente, prevalecerd,
exclusivamente, a regra que indicar o menor Limite de Capital a ser aceito pela MAPFRE.

3.6 Os Limites de Capitais previstos para este Seguro seréo aplicados para novas contratacdes e para endossos de
alteragdo dos certificados individuais em vigor.

3.7 Caso o0 Conjuge do Segurado Titular incluso no seguro pela garantia de Incluséo de Conjuge pretenda contratar
0 Seguro na condi¢do de Segurado Titular ou vice-versa, seu Capital Segurado total estara limitado a diferenca entre
o Capital maximo da Garantia de Morte (M) como Segurado Titular e o Capital da Garantia de Conjuge-Morte,
observando as disposi¢des dos itens 3.4. e 3.5 desta Clausula.

3.8 A descri¢do das Garantias com seus respectivos Riscos Excluidos, critérios para caracterizacdo de
cobertura contratual aos sinistros, hipoteses de Perda de Direito estéo previstas nas Condi¢Oes Gerais e
Especiais do Seguro.

4. TAXAS E REENQUADRAMENTO

4.1 Taxas do Seguro:

4.1.1 As taxas do Seguro serdo estabelecidas de acordo com a idade de cada Proponente e serdo calculadas por
sistema de cotag&o.

4.2 Reenquadramento de Taxa do Seguro:

4.2.1 A cada periodo de 12 (doze) meses, contados da data de inicio de vigéncia individual do Seguro, a taxa do
Seguro sera reajustada, de acordo com a taxa aplicavel & idade do Segurado Principal.

4.2.2 Os reajustes anuais da taxa do seguro serdo aplicados sem prejuizo da Atualizagdo Monetéria prevista nas
CondicBes Gerais e Especiais do Seguro e na cliusula 5 - Atualizacdo de Capitais Segurados e Prémios destas
Condig0es.

5. ATUALIZAGAO DE CAPITAIS SEGURADOS E PREMIOS

A cada periodo de 12 (doze) meses, contados da data de inicio de vigéncia individual do seguro, o Capital Segurado
e 0 Prémio do Seguro ser&o atualizados anualmente pela aplicagio da variagio do IPCA/IBGE (indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo), acumulado nos Ultimos 12 (doze) meses.

6. VIGENCIA DO CONTRATO DE SEGURO

6.1 O prazo de vigéncia do presente contrato de seguro sera de 10 (dez) anos, contados da data da sua assinatura.

Condicdes Particulares — Seguro de Vida FAM Familia — Versdo 1.3 6



Sede Morumbi

Av. das Nagdes Unidas, 14.261 « Vila Gertrudes MAPFR E

S&o Paulo « SP « Brasil « 04794-000
www.mapfre.com.br SEGUROS

7. PROCEDIMENTOS PARA COBRANCA DO PREMIO DO SEGURO

7.1 O prémio do seguro sera debitado mensalmente da conta corrente indicada pelo Proponente, quando do
preenchimento da Proposta de Adesé&o.

7.2 O Proponente deverd indicar na Proposta de Adeséo, os dados de conta corrente de um dos bancos
conveniados da MAPFRE ou da FHE, para débito das parcelas do prémio apos a aceitagdo da Proposta de
Adeséo.

7.3 O Proponente poderd escolher, na Proposta de Adesdo, uma das seguintes op¢des de data do vencimento,
sempre observando o intervalo minimo de 05 (cinco) e maximo de 30 (trinta) dias entre a data da efetiva¢do da
Proposta de Adesdo e a data do vencimento indicada: dias 05 (cinco), 10 (dez), 15 (quinze), 20 (vinte) ou 25
(vinte e cinco).

7.4 As parcelas de prémio serdo debitadas em intervalos mensais e consecutivos, apos a defini¢do da data do
vencimento indicada no item 7.3.

7.4.1 EM CASO DE NAO PAGAMENTO DA 12 (PRIMEIRA) PARCELA DO PREMIO NA
CONTRATACAO ATE A DATA DE SEU VENCIMENTO, NAO SERA CARACTERIZADA A EFETIVACAO DA
CONTRATACAO DO SEGURO.

7.5 Caso na data para o pagamento do Prémio ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado
no primeiro dia util seguinte em que houver expediente bancério.

7.6 Durante a vigéncia do Certificado, 0 Segurado poderd solicitar a substituicdo da conta corrente indicada
para débito das parcelas do prémio, mediante solicitagdo formal &8 MAPFRE, (por intermédio da FHE), ou da
FHE, caso o banco seja conveniado a esta Ultima.

7.7 A suspensdo da autorizacdo do débito em conta corrente realizada pelo Segurado ou pelo titular da conta
corrente citada no item 2.5 destas Condi¢cdes ou, ainda, o cancelamento da conta corrente do Seguro
caracterizara inadimpléncia do Segurado, hipotese em que ele ficara sujeito ao cancelamento do Certificado,
nos termos das CondicBes Gerais e Especiais e do item 7.11 desta Clausula.

7.8 Em caso de atraso no pagamento do Prémio, poderdo incidir os encargos estipulados nas Condi¢bes Gerais
e Especiais do Seguro.

7.9 Em caso de insuficiéncia de saldo para debito do prémio do Seguro, serdo efetuadas novas tentativas de
débito, seguindo a regra do convénio bancério estipulada com a institui¢&o financeira.

7.10 O prémio de seguro em atraso seré cobrado cumulativamente ao pagamento subsequente.

7.11 Apos o prazo de tolerancia de 70 (setenta) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela do Prémio,
contados a partir da data de vencimento da parcela ndo paga, o Seguro serd automaticamente cancelado.

8. PROCEDIMENTO PARA ALTERACAO DE BENEFICIARIO(S):

8.1 O(s) Beneficiério(s) das Garantias de Morte (M), Morte Acidental (MA), Morte Acidental por Arma de Fogo
(MA-AF), Auxilio Alimentacdo por Morte (AAM) e Despesas com Inventario (DI-M) ser&(do) aquele(s)
indicado(s) pelo Segurado quando do preenchimento da Proposta de Adesdo, respeitada a legislagdo em
vigor.

Condicdes Particulares — Seguro de Vida FAM Familia — Versdo 1.3 7



ist(jea,\g(l)\lr;Qg:; Unidas, 14.261 « Vila Gertrudes M A P F R E

S&o Paulo « SP « Brasil « 04794-000
www.mapfre.com.br SEGUROS

8.2 O Segurado poderé substituir, a qualquer tempo, os beneficiarios indicados. Para tanto, devera entregar a
FHE formul&rio de alteracdo devidamente assinado.

8.2.2 A indicacéo e a alteracéo de Beneficiario(s) ndo poderdo ser realizadas por meio de procuracao.
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9. REGRAS PARA REGULAGAO DOS SINISTROS

Para a regulacdo e liquidagdo do sinistro serd necesséria a apresentacdo dos documentos indicados nas
CondigBes Gerais do Seguro e nas Condi¢des Especiais de cada Garantia contratada.

9.1. Para as coberturas:

MORTE (Morte Natural)
DESPESAS DE INVENTARIO

AUXILIO ALIMENTACAO

a. Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b. Formulario “Comunicacéo de Sinistro por Morte”, com informagdes gerais sobre o evento e informagdes
do medico assistente com todos os campos preenchidos e assinado pelo(s) Beneficiario(s) e pelo Médico
Assistente;

c. Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia do Segurado e de cada Beneficiério. Na falta de RG e CPF,
copia da Certidao de Nascimento, para menor de idade;

d. Formul&rio de “Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro”, preenchido

e assinado por cada um do(s) Beneficiario(s);

9.1.1NOTA: Para AUXILIO ALIMENTAQAO e DESPESAS DE INVENTARIO, em caso de morte acidental,
apresentar além dos documentos acima indicados:

a
b.
C.

Copia do Boletim de Ocorréncia;
Copia do Laudo Necroscdpico do Instituto Médico Legal - IML;

Copia do laudo toxicoldgico e de dosagem alcodlica; caso ndo tenha sido realizado, apresentar
declaracédo do 6rgdo competente;

. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) do Segurado, em caso de acidente de transito e se 0

Segurado for condutor de veiculo;
Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver);

9.2 Para as coberturas:
MORTE ACIDENTAL
MORTE ACIDENTAL - ARMA DE FOGO

a
b.

Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

Formulério “Comunicacdo de Sinistro por Morte”, com informagdes gerais sobre o0 evento e informacdes
do médico assistente com todos os campos preenchidos e assinado pelo(s) Beneficiario(s) e pelo Médico
Assistente;

c. Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO);

Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico legal - IML;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) do Segurado, em caso de acidente de trénsito e se 0
Segurado for condutor do veiculo;

Laudo toxicolégico e de dosagem alcodlica, caso ndo tenha sido realizado, apresentar declaracdo do
Orgdo competente;

Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver);
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h.

Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia de cada Beneficirio. Na falta de RG e CPF, cdpia da
Certidao de Nascimento para menor de idade;

Formulério “Registro de Informages Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro”, preenchido e
assinado por cada um do(s) Beneficiario(s).

9.2.1. NOTA: Caso o Segurado ndo tenha designado Beneficiario(s) na Proposta de Ades&o ou na falta de
um dos beneficiarios indicados, devera ser apresentada "Declaragio de Unicos Herdeiros Legais", preenchida
e assinada pelo(s) familiares consanguineos, com duas testemunhas devidamente qualificadas, com
reconhecimento de firma, informando quem s&o os Unicos herdeiros legais do Segurado, bem como se
casado, também apresentar a Certiddo de Casamento Atualizada, emitida apés o 6bito ou comprovagéo da
unido estavel por ocasido do sinistro.

9.3 Para a cobertura MORTE DE CONJUGE:

a
b.

>« — o

Copia da Certiddo de Obito do Conjuge/Companheiro (a);
Copia da Certiddo de Casamento do Segurado, atualizada ou de comprovagdo da unido estavel por
ocasiao do sinistro;

Formulério “Comunicacéo de Sinistro por morte”, com informagdes gerais sobre o evento, e informacdes
do médico assistente com todos os campos preenchidos e assinado pelo Segurado/Beneficiério e pelo
médico Assistente;

Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia do Conjuge/Companheiro (a) e do Segurado;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), se houver;

Copia do Laudo Necroscdpico do IML (Instituto Médico Legal), se realizado;

Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver);

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) do Segurado, em caso de acidente de trénsito e se 0
Segurado for condutor de veiculo;

Laudo Toxicoldgico e de dosagem alcodlica, caso ndo tenha sido realizado, apresentar declaracdo do
Orgdo competente;

Formulério de “Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro”, preenchido
e assinado pelo Segurado.

9.4 Para a cobertura IPA — INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL POR ACIDENTE:

a.

Relatdrio médico “(Formulério - Aviso de Alta Médica)” contendo diagndstico, tratamento aplicado, alta
definitiva e as sequelas definitivas, discriminadas em grau percentual;

Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia do Segurado;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO);

d. Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver);

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) do Segurado, em caso de acidente de trénsito e se 0
segurado era condutor do veiculo;

Laudo Toxicoldgico e de dosagem alcodlica, caso ndo tenha sido realizado, apresentar declaracdo do
drgao competente;
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g. Exames médicos e radiografias, se houver;

Formulério de “Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro”, preenchido
e assinado pelo Segurado.

No caso se Segurado assistido ou representado, documento que comprove a condi¢éo de representante
legal do solicitante;

9.5 Para a cobertura IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA:

a.

Relatorio do médico-assistente do segurado “(Formulario - Declaracdo de Invalidez Funcional
Permanente por Doenca)” indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta tiver sido
oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de
disfuncOes efou insuficiéncias permanentes em algum sistema orgénico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas do segurado;
Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucdo do quadro clinico incapacitante
irreversivel, nas condi¢des previstas no Relatorio Médico;

Exames e relatdrios médicos que confirmem a ocorréncia de Evento Coberto;

Copia do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do Segurado;

Formulério de “Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro”, preenchido
e assinado pelo Segurado.

No caso se Segurado assistido ou representado, documento que comprove a condi¢&o de representante
legal do solicitante.

9.6 Para a cobertura DOENCAS GRAVES:

a.

Formulério “Doenca Terminal / Doenga s Graves, Diagndstico de Cancer” com informagdes gerais, todos
0s campos preenchidos e assinado pelo Médico Assistente;

Relatdrio do médico assistente, informando o diagnostico, data da caracterizagdo da doenca grave
prevista nas condicOes gerais, tratamento utilizado e reconhecimento do estado da doenga grave do
segurado(a), com firma reconhecida (anexo);

Exames e laudos médicos que confirmem a doenga grave;

Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia do Segurado;

Formulério de “Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro”, preenchido
e assinado pelo Segurado ou, no caso de Segurado assistido ou representado, pelo seu representante
legal;

No caso se Segurado assistido ou representado, documento que comprove a condi¢&o de representante
legal do solicitante;

9.6.1. Além dos documentos indicados acima, devem ser apresentados ainda, de acordo com a Doenca
Grave ou Procedimento diagnosticada(o):

Para Diagnostico de Carcinoma ou Cancer:

a.
b.

Laudo de diagnéstico da doenca elaborado por médico habilitado em oncologia;
Laudo de exames citoldgicos e histolégicos conclusivos (apropriados para cada caso).
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Para Diagnostico de Infarto Agudo do Miocérdio:

a.

Laudo de diagnéstico da doenga elaborado por médico habilitado em cardiologia demonstrado por, pelo
menos, 2 (dois) dos seguintes sintomas ou sinais: historico da dor precordial tipica, alteragdo
eletrocardiogréfica, alteragdes das enzimas cardiacas, ou outros exames complementares aplicaveis ao
caso.

Para Acidente Vascular Cerebral (também comumente chamado de Derrame):

a.
b.

Laudo de diagnéstico da doenca elaborado por médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia;
Exames complementares tomografia computadorizada, ressonancia magnética e exame de fluido
cerebrospinal.

Para Transplante de Orgéos:

a.

Laudo de diagnostico e exames complementares apropriados para cada caso, com recomendagdo feita,
pelo menos, por 2 (dois) médicos habilitados na especialidade da patologia em questéo.

9.7 Para a cobertura DIAGNOSTICO DE CANCER:

a.

© o 0T

Formulério “Doenca Terminal / Doenga s Graves, Diagndstico de Cancer” com informagdes gerais, todos
0s campos preenchidos e assinado pelo Médico Assistente;

Relatdrio do Médico Assistente, informando o diagndstico de Céancer do Segurado;

Laudo de diagnéstico da doenca elaborado por médico habilitado em oncologia;

Laudo de exames citoldgicos e histolégicos conclusivos (apropriados para cada caso);

Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia do Segurado;

Formulério de “Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro”, preenchido
e assinado pelo Segurado ou, no caso de Segurado assistido ou representado, pelo seu representante
legal;

No caso se Segurado assistido ou representado, documento que comprove a condi¢éo de representante
legal do solicitante.

9.8 Para a cobertura MORTE DE FILHO:

a.

Formulério “Comunicacéo de Sinistro por morte”, com informag@es gerais sobre o evento, e informagdes
do médico assistente com todos os campos preenchidos e assinado pelo Segurado/Beneficiério e pelo
médico Assistente;

b. Copia da Certiddo de Obito do Filho;
c. Copias da Certiddo de Nascimento, ou do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para

S« ™ o

Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia do Filho;

Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do Segurado;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), se houver;

Copia do Laudo Necroscdpico do IML (Instituto Médico Legal), se realizado;

Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver);

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) do Segurado, em caso de acidente de trénsito e se 0
Segurado for condutor do veiculo;

Laudo Toxicoldgico e de dosagem alcodlica, caso ndo tenha sido realizado, apresentar declaracdo do
0rgdo competente;

Formulério de “Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro”, preenchido
e assinado pelo Segurado.
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9.9 Para a cobertura DECESSOS
9.9.1 Se optarem pelo reembolso das despesas com o funeral ou se ndo for possivel a Seguradora prestar
0 servico, para a andlise e regulacdo de Sinistro deverdo ser apresentados os respectivos documentos a
seguir relacionados:

a.
b.

Copia da Certidio de Obito;

Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do Segurado;

Notas fiscais originais ou copia autenticada em Cartdrio das despesas com o funeral;

Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e comprovante de residéncia do(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com o funeral;
Copia da Certiddo de Casamento atualizada ou declaracdo de unido estavel (publica ou particular, com
firma reconhecida e na presenca de duas testemunhas), em caso de Sinistro do conjuge/companheiro(a);
Copia da Certiddo de Nascimento, em caso de sinistro dos Filhos;

Formulério de “Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro”, preenchido
e assinado pelo responsavel pelo pagamento das despesas com o funeral.

9.9.2 NOTA: A Nota Fiscal devera conter o nome de quem efetuou as despesas com o funeral, 0 nome do
falecido, os itens do funeral discriminados no histérico da Nota com 0s seus respectivos valores.

9.9.3 Se optarem pela prestacéo do servico com o funeral, o prestador de servicos obtera junto aos
familiares os respectivos documentos a seguir relacionados:

a.
b.

Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do Segurado Principal;

Se contratado o Plano Familiar, em caso de falecimento do Conjuge ou Companheiro(a), além dos
documentos indicados acima: Cdpia da Certiddo de Obito do Conjuge ou Companheiro(a), Cépias do RG
(Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e
do comprovante de residéncia, Copia da Certiddo de Casamento, se Conjuge ou declaracdo de unido
estavel, se Companheiro(a) e do comprovante de residéncia do Cénjuge ou Companheiro(a);

Se contratado o Plano Familiar, em caso de falecimento do(a) Filho(a), além dos documentos indicados
acima: Copia da Certiddo de Obito do(a) Filho(a), Cdpia do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro
Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), se houver, ou, na auséncia destes
documentos, Cépia da Certiddo de Nascimento.

9.10 A partir da entrega de todos os documentos exigiveis por parte do Segurado e/ou Beneficiario(s), a MAPFRE
terd 0 prazo de méximo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da data do recebimento da documentagdo completa
para que possa regular o sinistro.

9.11 Caso a regulagdo de sinistro supere o prazo indicado, a MAPFRE aplicard juros de mora a partir desta data,
sem prejuizo de sua atualizagdo, no valor correspondente & indenizacéo paga pela MAPFRE, nos termos da
legislacéo especifica e das Condi¢des Gerais e Especiais do Seguro.

9.12 Caso a MAPFRE solicite documentagdo ou informac&o complementar, o prazo previsto no item 9.10 sera
suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.
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9.13 A(s) parcela(s) do prémio do Seguro pendente(s) de pagamento serd(ao) cobrada(s) do Beneficiério no ato
do pagamento da Indenizagdo do Seguro, respeitado o prazo de tolerancia constate do item 7.11.

9.14 Os pagamentos de indenizacdo serdo realizados por meio de depdsito de conta poupanga POUPEX
indicada pelo beneficirio, por intermédio da MAPFRE. Excepcionalmente, conforme disponibilidade da
MAPFRE, os pagamentos poderéo ser efetuados em conta corrente.
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