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CAEDU
Produto — SAUDE/VIDA

1. OBJETO DO SEGURO

O presente seguro garante, nos termos da especificacdo da apdlice, até
as Importancias Seguradas estabelecidas no contrato o pagamento de
indenizacdo ao Segurado e/ou Beneficiario(s), por prejuizos indenizaveis
resultantes de sinistros consequentes de riscos cobertos, deduzindo-se
as respectivas franquias e/ou as participac6es obrigatérias do Segurado,
quando existentes, enquanto permanecerem inalteradas as informacoes
prestadas que serviram de base para a emissdo da apdlice, da qual tais
documentos passam a fazer parte integrante.

2. COBERTURAS e CAPITAL SEGURADO

DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR (DIH): Garante o pagamento
de uma indenizacao correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo
segurado em cada periodo de internagdo, deduzida a franquia, no caso
da sua internacdo hospitalar decorrente de acidente ou doenca em
carater estritamente emergencial, entendem-se como tal todas as
internacdes que ndo sejam eletivas, e exclusivamente para tratamentos
clinicos ou cirargicos que nado possam ser realizados em regime
ambulatorial, domiciliar ou em consultorio, exceto se decorrentes de
riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas
condicBes especiais e das condi¢des gerais.

O capital segurado correspondera até 30 diarias de até R$ 50,00.

Auxilio Funeral: Garante o reembolso das despesas com funeral,
limitado ao valor do capital segurado contratado para esta garantia, na
ocorréncia de morte do segurado, exceto se decorrente de riscos
excluidos, observadas as demais clausulas destas condicdes especiais e
das condicdes gerais.

O reembolso das despesas com funeral ser4 pago mediante entrega de
comprovantes originais das respectivas despesas, até o limite do capital
segurado contratado para esta garantia.

O capital segurado correspondera ao valor de R$ 1.000,00 (mil reais).

DEFINICOES

Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de les&o
fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total
ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico.
Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: o suicidio, ou a
sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente
pessoal, observada legislacdo em vigor; os acidentes decorrentes de
acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
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elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal
coberto; os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores; 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e os acidentes decorrentes de alteracbes anatbmicas ou
funcionais da coluna vertebral, de origem traumética, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.
N&o se incluem no conceito de acidente pessoal:as doencas (incluidas as
profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecc¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes
de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto; as
intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente
coberto; as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas
por esforcos repetitivos ou micro-traumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesbes por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Leséo por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico—cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e as situacdes
reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao
se enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal, definido no conceito de Acidente Pessoal acima.

Internacdo Hospitalar: é a internacdo em hospital em periodo superior a
24(vinte e quatro) horas, comprovada por meio de notas fiscais, pedido
médico de internacdo acompanhado de relatério médico, declaracdo do
hospital onde ocorreu a internagcdo ou qualquer instrumento legal de
cobranca.

Unidade de Terapia Intensiva UTI: unidades complexas dotadas de
sistema de monitorizacdo continua que admitem pacientes
potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou mais
sistemas organicos e que com o suporte e tratamento intensivos tenham
possibilidade de se recuperar.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos constante das condi¢cfes gerais para todas
as garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao
serdo indenizados os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Inseminacédo artificial e atos cirargicos para fins de tratamento da
esterilidade masculina e/ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

b) Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica
ou tratamentos experimentais ou medicamentosos ainda nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e
Farmacia;
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c) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitacdo geral,
mesmo que em consequéncia de Acidente;

d) Internacdo Hospitalar por motivo de convalescenca, investigacao
diagndstica, senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou
emagrecimento nas suas varias modalidades, geriatria, tratamento e
recuperacdo de viciados em drogas ou alcodlatras;

e) Casos de doencas mentais, inclusive as que exijam psicanalise,
sonoterapia ou psicoterapia;

f) Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgdo competente;

g) Plasticas e atos cirargicos com finalidade estética ou de
embelezamento, mesmo quando justificado por laudo médico, exceto
aguelas por indicacdo estritamente curativa, com comprovacao histo-
anatomo-patoldgica ou exames complementares;

h) Consultas médicas e exames complementares de qualquer natureza
para fins de avaliacdo do estado de sanidade (check-up);

i) Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados
morbidos e doencas contraidas anteriormente a contratacdo do
seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas no ato da
contratacdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratagdo do seguro;

j) Didlises, hemodialises;

k) Toda e qualquer internacdo decorrente de tratamento eletivo, de
caréter clinico e/ou cirargico.

) Internacdes domiciliares (Home Care);

m) Internacdes decorrentes de doencas de caracteristicas
reconhecidamente progressivas, crénicas ou degenerativas tais como:
Mal de Alzheimer, fibromialgia, artritereumatéide, osteoartrose, as
lombalgias lombociatalgias, ciaticas, degeneracdo muscular
progressiva (DMP), sindrome pds-laminectomia, hérnias discais
degenerativas, protusdes discais degenerativas e outras doencas de
caréater crbnico;

n) Internacdes decorrentes de acidentes ocorridos ou doencas
manifestadas fora do periodo de garantia ou vigéncia da apdlice.

3. BENEFICIOS:

Da Capitalizagéo:

O segurado concorrera a sorteios semanais pela Loteria Federal,
realizados semanalmente nos ultimos 4 sabados subsequente ao do
pagamento do prémio, no valor liquido de R$ 2.000,00 (Dois mil reais).
Titulo de pagamento unico da modalidade incentivo emitido pela ICATU
CAPITALIZACAO S/A, CNPJ/MF n° 74.267.170/0001-73, Processo
SUSEP n° 15414.900693/2019-66. O ndo pagamento do prémio excluira
automaticamente o direito do segurado de participar do sorteio. O
regulamento da promocdo estd disponivel no enderecgo
www.generali.com.br.

Central Atendimento: Ouvidoria 0800 286 0047

Da Assisténcia Nutricional:
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Servigco prestado pela EUROP ASSISTANCE BRASIL SERVICOS DE
ASSISTENCIA S/A., CNPJ/MF sob o n° 01.020.029/0001-06. A
Assisténcia Nutricional tem por objetivo oferecer atendimento telefénico
especializado com uma nutricionista que podera orientar referente a
nutricdo € qualidade de vida ao titular do seguro. O servigo ndo prevé
reembolso

Da Assisténcia Medicamentos:

Servico prestado pela BSF SAUDE, registrada no CNPJ n°
202.595.406/0001-71.

Tem por objetivo a aquisicdo gratuita de medicamentos genéricos,
regulados pela ANVISA e constantes na ABCFARMA - Associacao
Brasileira do Comércio Farmacéutico, comercializados em redes de
farmacias e drogarias, pelo segurado oriundo de atendimento
emergencial (pronto socorro) ou internacdo. O valor da utilizagdo é
limitado a R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) por més.

A assisténcia estara condicionada a autorizagdo via Central de
Atendimento apds analise da documentacédo, validando a cobertura do
evento, o segurado recebera as instru¢cdes necessarias para a retirada
dos medicamentos nos estabelecimentos credenciados ou ainda sistema
de reembolso em casos de aquisicdes em Farmacias nao Credenciadas.
O atendimento sera através da central de atendimento: 0800 038 6300,
para apresentacdo e andlise prévia do prontuario médico de atendimento
emergencial ou internacdo do segurado. O segurado também podera
pedir atendimento on-line pelo WhatsApp através do numero 11 95254
2759.

4. LIQUIDACAO DE SINISTROS (DIH)

Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:
a) Formulério original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do
sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF — segurado sinistrado;

c) Copia simples do comprovante de endere¢o do segurado sinistrado;

d) Copia simples do CNH do segurado sinistrado (caso o0 mesmo tenha sido
o condutor em acidente automobilistico que o vitimou)

e) Laudos e exames meédicos pertinentes a doenga ou lesdes que vitimaram
o segurado sinistrado principal,

f) Laudo de Levantamento do Local de Acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

g) Laudo do exame toxicoldgico;

h) Declaracao da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internagdo e da alta médica, diagndstico detalhado, descrigdo do
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procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificacdo do meédico
assistente;

1) Relatorio detalhado do médico assistente atestando o tratamento
realizado;

J) Nota Fiscal/Fatura Originais do Hospital com o Recibo de Quitagao, se
houver,

k) Resultado do exame de dosagem alcodlica;

|) Copia autenticada do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT (para o
caso de acidente na empresa);

m) Copia da Ficha de Registro de Empregados — FRE.

n) Autorizacao original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta

corrente por beneficiario.
Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos
complementares, em caso de duvida fundada e justificavel.

5. LIQUIDAQAO DE SINISTROS EM CASO DE AUXILIO FUNERAL:
Documentos necessérios para liquidacédo de sinistros:

Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:
a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro
devidamente preenchido;

b) Nome e CPF do segurado sinistrado;

c) Localidade e numero de telefone pelo qual poderéo ser encontrados 0s
familiares do segurado;

d) Comprovantes originais de pagamento das despesas com funeral.

Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos
complementares, em caso de duvida fundada e justificavel.

6. EXCLUSOES GERAIS:

Além dos riscos excluidos especificados em cada garantia, este
Seguro néo cobre os eventos ocorridos em consequéncia direta ou
indireta de:

a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a exploséo
nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagéo radioativa ou
exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nado, de guerra
guimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolucgdo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevagéo, atos
terroristas, ou outras perturbacdes da ordem publica e suas
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consequéncias, exceto quando decorrentes da prestacao de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio a outrem;

c) de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo
praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;

d) de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo
praticados pelo segurado, sécios controladores, dirigentes e
administradores legais, beneficiarios e respectivos representantes,
guando o seguro for contratado por pessoas juridicas;

e) de competicdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos
preparatérios, exceto quando decorrentes da pratica de esportes;
f) de doencas, acidente ou lesdes preexistentes a inclusédo do
Segurado na apolice, ndo declaradas na proposta de adeséo, e que
sejam de seu conhecimento;

g) de inundacdo, furacéo, erupcao vulcéanica, tempestades,
terremotos e movimentos sismicos;

h) de suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros
anos de vigéncia do contrato de seguro, ou de sua reconducéo
depois de suspenso.

7. DISPOSICOES FINAIS:
a. Nao héa periodo de caréncia ou de franquia no seguro.

b. O SEGURO E CONTRATADO POR PRAZO DETERMINADO,
TENDO A GENERALI E/OU O ESTIPULANTE A FACULDADE DE
NAO RENOVAR A APOLICE NA DATA DE VENCIMENTO, SEM
DEVOLUCAO DOS PREMIOS PAGOS, NOS TERMOS DA
APOLICE.

c. A aceitacao do seguro esta sujeita a andlise do risco.

d. O contrato de seguro é formado pela Apdlice, pelas Condicdes
Gerais, pelas Condicdes Particulares e pelo Termo de Adeséo.

e. Todas as obrigacdes e direitos previstos nesta Proposta, mesmo que
contrariem as disposi¢cdes prescritas nas Condi¢des Gerais,
prevalecem, retificam e substituem as mesmas.

f. Este Plano de seguro esté registrado na SUSEP, Processo n°®
15414.901147/2014-38.

g. O registro deste Plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacgao a sua comercializagao.

h. O Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de
seguros no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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i. Qualquer alteracdo nas condi¢Bes contratuais que implicar dnus ou
dever para os Segurados dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem no minimo ¥ (trés quartos) do grupo
segurado.

Seguro de Vida em grupo Taxa Média - Processo SUSEP n.°%
15414.901147/2014-38;



