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Bem-vindo (a)

Vocé pode contar com a Allianz Partners como sua seguradora internacional de Vida e de Invalidez,
para proteger o futuro de seus funciondrios e o de suas familias, aconteca o que acontecer no futuro.

Este guia inclui todas as informacdes importantes que vocé precisa saber sobre o plano de seguro de
vida e de invalidez para grupos.

Para que vocé aproveite ao mdximo a cobertura de vida e de invalidez para grupos de sua empresa,
leia este guia em conjunto com a Tabela de Beneficios.
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Nivel de servico superior

Acreditamos em oferecer a vocé e seus funciondrios o servico de alta qualidade que vocés merecem.

Nas proximas pdginas descrevemos a gama completa de beneficios de Vida e Invalidez que oferecemos
aos segurados. Continue lendo para descobrir como vocé pode garantir a protecdo financeira e a
seguranca de seus funciondrios e de seus dependentes no triste caso de morte ou invalidez.

Fale conosco, serd um prazer ajuda-lo!

A nossa Central de Atendimento multilingue estd disponivel 24 horas por dig, 7 dias por semana,
para responder quaisquer questdes sobre a apdlice da empresa ou se vocé ou seus funciondrios e
dependentes precisarem de assisténcia.

Central de Atendimento: +353 1 645 4040

Para consultar a lista completa de nossos nimeros gratuitos, acesse:
www.allianzcare.com/pt/pages/toll-free-numbers.html

E-mail: client.services@allianzworldwidecare.com

Fax: +353 1630 1306

Vocé sabia...

... gque a maioria de nossos segurados acha que suas questdes sdo

resolvidas mais rapidamente quando nos ligam?



Tel:0035316301301

Termos e condicdes de sua
cobertura

Este guia apresenta os beneficios bdsicos e as regras referentes ¢ apdlice de seguro de Vida e Invalidez
para grupos fornecidos pela sua empresa.

A Tabela de Beneficios detalha os planos selecionados pela empresa e os beneficios disponiveis aos
segurados. Além disso, indica quaisquer beneficios com limites especificos ou periodos de deferimento.
Atabela é emitida na moeda definida no Acordo da Empresa.

Os termos usados sdo explicados em “Definicdes”, & pdgina 33. “A empresa” e “sua empresa” se referem
ao empregador nomeado no Acordo da Empresa.

Os termos e condicOes deste Guia de Beneficio da Empresa podem ser alterados de tempos em tempos
por acordo entre a empresa e a Allianz Partners.



Explicando a cobertura

Os planos selecionados pela empresa estdo indicados na Tabela de Beneficios, que lista os beneficios
disponiveis para os segurados e quaisquer limites aplicdveis. Para saber como os limites dos beneficios se
aplicam ao plano de sua empresa, refira-se ao pardgrafo “Limites dos beneficios” abaixo.

Os beneficios estdo sujeitos a definicdes e exclusdes (saiba mais na pdginas 33-37).

O que estd coberto?

Esta apdlice oferece protecdo financeira e seguranca para seus funciondrios e dependentes por meio da
cobertura de seguro indicada na Tabela de Beneficios. Sua empresa pode haver selecionado cobertura
para um (ou mais) dos seguintes eventos:
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Limites dos beneficios
A Tabela de Beneficios apresenta trés tipos de limites dos beneficios.

+ O Beneficio de Seguro é o méximo que pagaremos por cada tipo de cobertura de seguro
selecionada pela empresa, conforme detalhado na Tabela de Beneficios. Estes beneficios podem ser
pagos mensalmente (cobertura de Invalidez de Curto ou Longo Prazo) ou como uma quantia dnica
(Seguro de Vida, Obito acidental, Perda de um dos membros por acidente e Invalidez Permanente).
Para a cobertura de Invalidez de Curto e Longo Prazo, todos os limites s@o por funciondrio segurado
e por ano de seguro, a menos que indicado de outra forma na Tabela de Beneficios.

+ O Limite de Beneficio Combinado € o maximo que pagaremos por uma combinacdo de beneficios de
Vida, Obito acidental, Perda de um dos membros por acidente e Invalidez Permanente. Por exemplo,
no caso de um pagamento do beneficio de Perda de um dos membros por acidente, qualquer
beneficio de Vida elegivel subsequente serd pago até o limite maximo de beneficio combinado apds
a morte.

+ O Limite de Evento Unico é o médximo geral que pagaremos para solicitacdes multiplas que ocorram
como resultado de um acidente ou desastre natural (como um Unico evento que afeta mais de um
funciondrio segurado).

Quem estd qualificado para cobertura?
Pessoas qualificdveis sdo os funciondrios da empresa:

+ com idade abaixo do limite previsto na cobertura, conforme definido no Acordo da Empresa.

- em contrato de trabalho permanente. Os funciondrios com contrato tempordrio fixo (com duracdo
superior a seis meses) também podem receber a cobertura para seguro de Vida, Obito acidental,
Perda de um dos membros por acidente e Invalidez Permanente. Quaisquer excecdes adicionais a
cobertura serdo indicadas no Acordo da Empresa.

* que estejam trabalhando ativamente na empresa, e

+ que ndo estejom trabalhando em desacordo com o aconselhamento médico.

As pessoas qualificdveis que ndo estiverem trabalhando devido & licenca médica atestada ou invalidez
na data de inicio do Acordo da Empresa ou da data de inicio da cobertura serdo admitidas apds um més
de vinculo empregaticio (como indicado no Acordo da Empresa).

A cobertura do seguro de Vida pode ser estendida aos dependentes do funciondrio segurado, desde que
este tenha cobertura para seguro de Vida conforme previsto no plano da empresa e que o Acordo da
Empresa permita que dependentes solicitem seguro de Vida.



Observe que a subscricdo médica (veja a pdg 15) serd necessdria se a pessoa elegivel desejar solicitar
uma cobertura superior ao Limite de Aceitacdo Automdtica (LAA) indicado na Tabela de Beneficios.

Quando a subscricdo médica for necessdria, nés nos reservamos o direito de aceitar ou rejeitar a
solicitacdo para cobertura e aplicar sobretaxas ao prémio ou exclusdes.

Licenca pré-aprovada

Nos casos em que vocé tenha aprovado o pedido de licenca de um funciondrio (por até seis meses),
vamos considerd-lo elegivel para a cobertura, a ndo ser que a licenga seja relacionada a uma doenca ou
lesdio que impeca que ele realize seu trabalho.

Os exemplos de licenca pré-aprovada incluem, mas néo estdo restritas a: licenca-maternidade, licenca-
paternidade, periodos sdbaticos, férias, licenca ndo remunerada.

Vocé continuard pagando o prémio do seguro para o funciondrio durante o periodo de licenga pré-
aprovada.

Quando a cobertura termina?

A cobertura de Vida termina quando o segurado completar 70 anos. Se a cobertura terminar em uma
idade inferior, isso estard especificado no Acordo da Empresa. Para os beneficios de Obito acidental,
Perda de um dos membros por acidente, Invalidez Permanente e Invalidez de Curto e Longo Prazo,
a cobertura termina quando o funciondrio segurado completar 65 anos. Se a cobertura terminar em
uma idade inferior, isso estard especificado no Acordo da Empresa.



Beneficios para Vida e Invalidez

Consulte a Tabela de Beneficios para obter informacdes sobre a cobertura
especifica aplicavel ao plano da sua empresa.

Seguro de Vida
O seguro de vida oferece protecdo financeira e seguranca a beneficidrios caso o segurado venha a falecer.

O valor do beneficio serd pago como um pagamento a vista. Este pode ser tanto uma quantia fixa
quanto uma calculada como fator do saldrio anual bruto do funciondrio segurado, limitado a um valor
mdximo acordado. Consulte a Tabela de Beneficios para obter informacdes sobre a cobertura especifica
aplicavel ao plano da sua empresa.

Beneficio de Morte Acelerada

Apds a confirmacdo de um triste diagndstico de uma Doenca Terminal de um funciondrio segurado
(apods a data de inicio da cobertura), faremos um pagamento antecipado do valor do beneficio de Vida
segurado para o funciondrio, conforme indicado na Tabela de Beneficios.

Se o pagamento do beneficio de Morte Acelerada for seguido por uma solicitacdo de pagamento de
indenizagdo de Vida em separado, reduziremos do montante da cobertura por Vida o valor jé pago em
relacdo ao beneficio por Morte Acelerada.

Caso o funciondrio segurado sobreviva além do periodo de 12 meses, reservamo-nos o direito de
reavaliar a qualificacdo ao beneficio de Morte Acelerada. Da mesma forma, podemos recuperar valores

pagos caso a qualificacdo ndo seja mais considerada como vdalida.

O beneficio de Morte Acelerada é oferecido como parte da cobertura de Vida.

Beneficio de Obito acidental
O beneficio de Obito acidental oferece um valor fixo adicional aos beneficiarios na infeliz eventualidade
de morte do funciondrio segurado devido a um acidente, desde que a referida morte ocorra em até 365

dias apds o acidente que resultou na morte do funciondrio segurado.

Observe que os beneficios do seguro para Obito acidental nunca exceder&o 100% da soma mdxima
segurada indicada na Tabela de Beneficios.
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Beneficio de Perda de um dos membros por acidente

O beneficio para perda de um dos membros por acidente oferece um valor fixo ao funciondrio segurado
na eventualidade da perda de um de seus membros, ou da funcdo de um de seus membros, em virtude
de um acidente, desde que o desmembramento ocorra em até 365 dias apds o acidente. Os detalhes
completos dos niveis do beneficio estdo disponiveis na Tabela de Referéncia da cobertura de Perda de
um dos membros por acidente, nas paginas 38-40.

Observe que o beneficio para Perda de um dos membros por acidente nunca excederd 100% da soma
mdxima segurada indicada na Tabela de Beneficios.

Diversas lesdes afetando o mesmo membro
No caso de diversas lesdes ou enfermidades resultantes do mesmo acidente ou de acidentes
sucessivos, cada lesdo ou enfermidade serd avaliada em separado. Contudo, a soma total paga
para lesdes ou enfermidades que afetam determinado membro ndio poderd exceder o limite
maximo indicado, correspondente d perda total de um membro na Tabela de Referéncia da
cobertura de perda de um dos membros por acidente.

N LesGes ndo listadas na Tabela de Referéncia da cobertura de perda de um dos membros por
acidente
Se uma lesdio ndo estiver listada na Tabela de Referéncia da cobertura de Perda de um
dos membros por acidente, esta serd usada como um guia para avaliar o grau da lesdo
estabelecendo uma comparacdo entre os itens listados. O valor da indenizacdo ndo deverd,
em hipdtese alguma, ser inferior ao valor da indenizacdo de qualquer ocorréncia ou lesdo
compardvel na tabela.

& Fatos agravantes

‘ Se a condicdo de um funciondrio segurado for agravada (ou seja, piorada) devido a uma doenca
ou lesdo existente, o grau de lesdo serd considerado o mesmo que se o acidente tivesse atingido
um orgdo ou membro sauddvel.

Beneficios de Obito acidental e Perda de um dos membros por acidente

Se 0 pagamento do beneficio de Perda de um dos membros por acidente for seguido por uma solicitacdio
de pagamento de indenizacé&o de Obito acidental em separado, reduziremos do montante da cobertura
de Obito acidental o valor j& pago em relacéio ao beneficio de Perda de um dos membros por acidente.

Se um pagamento por Obito Acidental e Perda de um dos membros por acidente for seguido por um
pedido de indenizacdo do seguro de vida em separado, reduziremos o pagamento da cobertura de vida
pelo valor j& pago como beneficio de Obito Acidental / Perda de um dos membros por acidente.
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Beneficio de Invalidez Permanente

O beneficio de Invalidez Permanente consiste em dois tipos de cobertura: Invalidez Permanente e Total e
Invalidez Permanente e Parcial.

O valor do beneficio para os dois tipos de cobertura serd pago como uma quantia fixa. Esta quantia fixa
pode ser tanto calculada como um fator de um valor fixo ou como um fator do saldrio anual bruto do
segurado. Ambos os beneficios estdo sujeitos d uma quantia fixa geral acordada. A Tabela de Beneficios
lista os beneficios especificos que se aplicam ao plano da sua empresa.

Beneficio de Invalidez Permanente e Total

O beneficio para Invalidez Permanente e Total oferece protecdo financeira a funciondrios segurados que
se tornarem permanente e totalmente deficientes em virtude de um acidente ou doenca. O beneficio serd
pago quando as seguintes condicdes forem aplicdveis:

+ O funciondrio segurado é incapaz de desempenhar os deveres essenciais e substanciais de sua
propria ocupacdo ou qualquer outra ocupacdo apropriada (baseada em sua formacgdo, experiéncia
e em suas habilidades);

+ Ainvalidez permanente e total é irreversivel;

« O funciondrio segurado sofreu uma perda financeira em relac@o a sua renda €;

+ O graudainvalidez permanente, segundo a nossa avaliocdo, é superior a 66,67%.

O beneficio de Invalidez Permanente e Total pode ser adquirido pela empresa sem o beneficio de
Invalidez Permanente e Parcial.

A cobertura para Invalidez Permanente e Total chegard ao fim depois que o pagamento do beneficio por
Invalidez Permanente e Total seja pago ao funciondrio segurado.

Beneficio de Invalidez Permanente e Parcial

O beneficio para Invalidez Permanente e Parcial oferece protecdo financeira a funciondrios segurados
que se tornarem permanente e parcialmente deficientes em virtude de um acidente ou doenca.

O beneficio serd pago quando as seguintes condi¢des forem aplicdveis:

+ O funciondrio segurado é incapaz de desempenhar os deveres essenciais e substanciais de sua
propria ocupacdo e qualquer outra ocupacdo apropriada (baseada em sua formacdo, experiéncia e
em suas habilidades);

+ Ainvalidez permanente e parcial é irreversivel;

+ O funciondrio segurado sofreu uma perda financeira em relagdo a sua renda e;

+  Ograudainvalidez permanente, segundo a nossa avaliacdo, é superior a 33,33%.

12



Se o0 pagamento do beneficio de Invalidez Permanente e Parcial for seguido por uma solicitacdo de
pagamento de indenizagdo de Invalidez Permanente e Total em separado, reduziremos do montante
da cobertura de Invalidez Permanente e Total o valor j& pago em relacdio ao beneficio de Invalidez
Permanente e Parcial.

Se um pagamento por Invalidez Permanente for seguido por um pedido de indenizacdio do seguro
de vida em separado, quaisquer beneficios de vida cobertos por nés serdo reduzidos por quaisquer

beneficios por Invalidez Permanente j& pagos por nos.

O beneficio de Invalidez Permanente e Parcial pode ser adquirido apenas com o beneficio por Invalidez
Permanente e Total.

Como é calculado o valor do beneficio da cobertura de Invalidez Permanente?

Ainvalidez permanente é avaliada de acordo com:

+ Ainvalidez funcional ou fisica do funciondrio segurado; e
+ Alinvalidez ocupacional do funciondrio segurado.

Grau de Invalidez Permanente inferior a 33,33%

Nenhum beneficio serd pago para deficiéncias inferiores a 33,33%.

Grau de Invalidez Permanente entre 33,33% e 66,67% (Invalidez Permanente e Parcial)

Se o grau de deficiéncia ficar entre 33,33% e 66,67%, o valor da indenizacdo serd calculado
multiplicando-se a porcentagem da gravidade da deficiéncia pela soma segurada.

Grau de Invalidez Permanente acima de 66,67% (Invalidez Permanente e Total)

Se o grau de incapacidade exceder 66,67%, a invalidez serd considerada permanente e total. Neste caso,
pagaremos 100% do valor segurado.

O beneficio para Invalidez Permanente (Parcial ou Total) ndo deve exceder 100% da soma mdaxima
segurada, conforme definido na Tabela de Beneficios. Uma vez que uma solicitacdo de indenizacdo de
Invalidez Permanente ou Total tenha sido paga, nenhuma indenizacdio adicional para o beneficio de
Invalidez Parcial/Total serd considerada.

Quando o seguro de Invalidez Permanente for adquirido com o seguro de Invalidez de Curto Prazo,
os pagamentos referentes ao seguro de Invalidez Permanente sé ser@o efetuados apds o término da
cobertura do seguro de Invalidez de Curto Prazo.
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Quando o nivel de invalidez for superior a 33,33%, calcularemos o beneficio de acordo com a “Tabela de
Referéncia da cobertura de perda de um dos membros por acidente” (pdgina 38), quando a invalidez
permanente estiver relacionada a um dos cendrios a seguir.

«  Perda de um dos membros
«  Paralisia

Ancilose

Amputacdo

Beneficio de Invalidez de Curto Prazo

A cobertura para Invalidez de Curto Prazo oferece protecdo financeira a funciondrios segurados que
estejam incapacitados de realizar os deveres empregaticios de suas proprias ocupagdes devido a um
acidente ou a uma doenca. Apds um periodo de deferimento, este beneficio € pago mensalmente até
o periodo méaximo de 24 meses. O periodo de deferimento aplicdvel serd especificado na Tabela de
Beneficios.

Beneficio de Invalidez de Longo Prazo

A cobertura de Invalidez de Longo Prazo fornece seguranca financeira para os funciondrios segurados
que sdo incapazes de desempenhar:

1. Os deveres essenciais e substanciais de sua prépria ocupacdo;
2. qualguer outra ocupacdo apropriada (baseada em sua formagdo, experiéncia e em suas habilidades).

O beneficio é pago mensalmente, em atraso, comecando 24 meses apds o acidente ou doenca (podendo
estar sujeito a um periodo de deferimento) ou quando a cobertura de Invalidez de Curto Prazo terminar
(caso tenha sido selecionada). A cobertura geralmente termina quando o funciondrio segurado completar
65 anos. Se a cobertura terminar em uma idade inferior, isso estard especificado no Acordo da Empresa.

Como os beneficios para Invalidez de Curto e Longo Prazo sdo calculados?

Os beneficios de Invalidez de Curto e Longo Prazo sdo pagos como uma porcentagem do saldrio anual
bruto do funciondrio segurado na data de inicio da doenga ou do acidente, até um valor méximo de
beneficio por més. Alternativamente, um valor fixo pode ser pago mensalmente, tal como especificado na
Tabela de Beneficios. Caso o funciondrio segurado receba qualquer outra renda, deduziremos esse valor
do beneficio pago.

Quando concordarmos, o beneficio pago para Invalidez de Longo Prazo poderd sofrer um aumento para
o ano de vigéncia do seguro em questdo, calculado de acordo com o ajuste do custo de vida, conforme
definido na Programacdo referente ao Acordo da Empresa e sujeito aos termos do Acordo da Empresa.
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Observe que a primeira e a Ultima parcelas sdo calculadas em base proporcional.

Retorno parcial ao trabalho

Quando um funciondrio segurado que estiver recebendo indenizacdes por Invalidez de Curto/Longo
Prazo for declarado apto para retornar ao trabalho por um médico (e com a nossa aprovagdo), mas
inicialmente é impedido de retornar ao trabalho imediatamente em regime de tempo integral, ele/
ela pode ter permissdo para trabalhar em regime de meio periodo e receber pagamento parcial

do beneficio por um periodo de até 3 meses. Quaisquer pedidos para pagamentos parciais que
ultrapassarem o periodo de 3 meses serdo encaminhados ao nosso Diretor médico.

O retorno ao trabalho em regime de meio periodo permitird ao funciondrio segurado voltar ao trabalho
gradativamente. O pagamento parcial ajudard a compensar parte da perda financeira até o funciondrio
segurado retornar ao trabalho de acordo com seu contrato de trabalho.

Os beneficios de Invalidez de Curto/Longo Prazo serdo pagos quando:

O funciondrio segurado estiver impossibilitado de trabalhar durante todo o periodo de deferimento
deste beneficio, conforme especificado na Tabela de Beneficios, mas estava trabalhando ativamente
antes do evento em que resultou no pedido da indenizacdo, e

« Aapdlice vigorava na ocasidio e o solicitante era um funciondrio segurado na data a partir da qual se
tornou incapaz de trabalhar devido ¢ invalidez que resultou no pedido da indenizacdo, e
A data de inicio da invalidez for anterior & data em que o segurado atinge a idade limite indicada no
contrato, e

+ O funciondrio segurado encontrar-se sob cuidados regulares e segue o aconselhamento de um
médico certificado, e

« O funciondrio segurado ndo estiver envolvido em nenhuma outra ocupacdo remunerada ou lucrativa.

Note que a perda de uma licenca ocupacional ndo é um risco coberto sob esses beneficios.

O beneficio para invalidez expira caso qualquer uma das situacdes descritas
abaixo ocorrer:

+ O periodo méximo do beneficio é alcancado, conforme especificado na Tabela de Beneficios.
O funciondrio segurado atinge a idade limite indicada no Acordo da Empresa.
Em caso de falecimento do funciondrio segurado.
O funciondrio segurado retorna ao trabalho (conforme seu contrato de trabalho) na sua prépria
ocupacdo, no caso de Invalidez de Curto Prazo.

+  Devido a recuperacdo natural, intervencdo cirdrgica ou tratamento médico, o funciondrio segurado
se torna apto a exercer uma atividade remunerada.
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Qualguer pagamento retroativo de beneficios serd limitado a um més.
Reincidéncia

O retorno ao trabalho resultard na suspensdo do pagamento de indenizacdes. Na eventualidade de
reincidéncia da condicdo médica, o pagamento serd restabelecido nas mesmas condicdes anteriores
sem nenhum periodo de deferimento (exclusivamente para o tempo ndo expirado do periodo mdéximo
do beneficio, conforme especificado na Tabela de Beneficios). O pagamento serd restabelecido apenas
quando o funciondrio voltar ao trabalho por menos de 60 dias e a reincidéncia seja causada exatamente
pela mesma condicdo médica responsdvel pela interrupcdo do trabalho.

Isencdo de contribuicdo para a aposentadoria

A cobertura serd responsdvel pelo pagamento da contribuic@o do funciondrio para a aposentadoria (ou
o beneficio selecionado, se o valor for menor) como uma porcentagem do saldrio anual do funciondrio,
caso este se qualifigue para o pagamento por Invalidez de Curto ou Longo Prazo. O pagamento serd
realizado d empresa juntamente com o pagamento mensal do beneficio de invalidez.

O pagamento ndo serd mais realizado quando o funciondrio segurado:

« atingir a idade limite indicada no Acordo da Empresa;

« virafalecer;

« voltar ao trabalho;

« parar de trabalhar para a empresc;

+ deixar de ser um membro do plano de aposentadoria da empresa.
+ Ouquando o beneficio de invalidez chegar ao fim.

Ao fazer um pedido de indenizacdo, é preciso fornecer um comprovante do fundo de aposentadoria da
empresa. A data de participacdo do funciondrio no plano de aposentadoria deve ser anterior & data da
invalidez do funciondrio.

Condicdes do beneficio:

+ Apds um periodo de deferimento, este beneficio é pago mensalmente em atraso.

+ O periodo de deferimento aplicdvel serd especificado na Tabela de Beneficios.

+  Esse periodo ndo se aplica as contribuicdes do funciondrio ou a contribuicdes voluntdrias adicionais.

+  Para fins de subscricéio médica, a cobertura serd adicionada & cobertura bdsica para determinar o
valor total do beneficio que deve passar por avaliagdo médica.
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Subscricdo médica

O que é subscricdo médica?

Subscri¢céio médica é a avaliacdio do risco de seguro baseado nas informagdes fornecidas pelo segurado
ao solicitar a cobertura.

A subscricdio médica tem como objetivo avaliar quaisquer doencas preexistentes do segurado para
determinar:

1. Seestamos preparados para oferecer o seguro para o valor total do beneficio solicitado;
2. Para decidir os termos da nossa oferta.

Quem estd sujeito a subscrigdio médica?

A apdlice da empresa cobrird todos os beneficios elegiveis dos segurados (ou as quantias seguradas) até
um limite pré-definido, conhecido como Limite de Aceitacdo Automdtica (LAA).

Quando o nivel do beneficio de um segurado sob uma cobertura de seguro (Seguro de Vida e/ou
Invalidez para um grupo, por exemplo), excede o LAA da apdlice da empresa, o segurado deve passar
por subscricdo médica para o valor excedente do LAA. Se a apdlice da empresa ndo contar com um LAA,
entdo a quantia assegurada total passard por subscricdo médica.

Nos casos em que a cobertura voluntdria é selecionada, a quantia assegurada também estard sujeita d
subscricéio médica, a ndio ser que o contrdrio esteja estabelecido no Acordo da Empresa.

Caso a soma assegurada do segurado aumente durante o periodo de cobertura, a subscricdo médica
também poderd ser aplicada.

Quando a subscricdo médica for necessdria, os segurados devem revelar todas as doencas preexistentes.

Caso as doencas preexistentes ndo sejam divulgadas, é possivel que pedidos de reembolso relacionados
a elas sejom recusados.
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E se vocé ndo completar o processo de subscricdo médica?

a) Caso o Formuldrio de Solicitacdo preenchido ndo seja enviado em até 30 dias a partir da data do
pedido de inscricdo, o beneficio do segurado ficard restrito ao LAA correspondente da apdlice de
grupo da empresa.

Se ndo houver um LAA na apdlice da empresa e ndo recebermos o Formuldrio de Solicitacdo
preenchido em até 30 dias a partir da data do pedido de inscricdo, entenderemos que o segurado ou
a empresa ndo tem mais interesse na cobertura.

b) Caso o segurado ndo forneca as evidéncias solicitadas apds a avaliagdo do Formuldrio de
Solicitagdio, e dentro do prazo estipulado, o beneficio ficard restrito ao LAA correspondente. Se ndo
houver um LAA na apdlice da empresa e ndo recebermos as evidéncias solicitadas apds a avaliacdo
do Formuldrio de Solicitacdio, e dentro do prazo estipulado, entenderemos que o segurado ou a
empresa ndo tem mais interesse na cobertura.

Prevencgdo contra subscri¢do no futuro: Quando um funciondrio segurado passa por subscricéio médica
e a sua cobertura € aceita segundos os termos padrdo, permitiremos que vocé aumente os beneficios
dele em até 20% para todas as coberturas em qualquer ano, sem a necessidade de passar por
subscricdio médica novamente. Por toda a duracdo da apdlice do funciondrio segurado, a prevencdo
contra subscricdo no futuro tem um limite mdximo de €250.000 para os seguros de Vida ou Invalidez
Permanente e Total, e de €20.000 para Invalidez de Curto ou Longo Prazo, a ndo ser que o Acordo da
Empresa afirme o contrdrio. A prevencdo contra subscricdo no futuro ndo se aplica a segurados que
passaram por subscricdo médica fora dos termos padrdo, ou dqueles que foram aceitos com uma
sobretaxa e/ou exclusdes. Quando o limite é atingido, ou caso o segurado ndo seja elegivel, qualquer
aumento na quantia assegurada estard sujeita & subscricdo médica.

A prevencdo contra subscri¢do no futuro ndo estd disponivel para solicita¢des voluntdrias.
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Como solicitar indenizacoes

Com relagdo a pedidos de indenizacdes para os seguros de Vida e Invalidez, observe os seguintes pontos:

a) A ndo ser quando especificado de outra forma, a empresa é responsdvel por notificar-nos e enviar
qualguer documentacdo comprobatdria em até seis meses contados da data do evento que originou
o pedido de indenizacdo. Se a empresa ndo nos notificar sobre qualquer evento em até seis meses
da sua ocorréncia, estaremos isentos da obrigacdo de pagar qualquer beneficio. Isso é valido
independentemente de a empresa estar ciente do evento quando este ocorreu, ou de que o ocorrido
poderia ou ndo resultar em um pedido de indenizacdo dentro desse periodo de seis meses.

b) Ando ser quando especificado de outra forma, a Allianz Partners ndo terd obrigagdes com relacdo a
eventos ocorridos apds o término de cobertura do seguro.

c) Aempresa é responsdvel por manter a documentacdo original comprobatdria (como recibos,
por exemplo), cujas copias nos forem enviadas, j& que nos reservamos o direito de solicitar os
documentos/recibos originais comprobatdrios até 12 meses apds o pagamento da indenizacdo,
por razdes de controle e prevencdo a fraudes. Além disso, recomendamos que a empresa mantenha
copias de toda a correspondéncia que nos for enviada, pois ndo podemos nos responsabilizar por
correspondéncias extraviadas por razdes que estdo fora de nosso controle.

d) Asindenizacdes serdo pagas na moeda especificada no Acordo da Empresa.

e) Aempresa concorda em nos ajudar a obter todas as informacdes necessdrias para o processamento
de um pedido de indenizagdo. Temos o direito de acessar todos os registros médicos e de entrar
em contato diretamente com o prestador de servicos médicos ou com o médico responsdvel pelo
tratamento do seu funciondrio. Poderemos também, quando julgarmos necessdrio e com despesas
pagas por nos, solicitar que o funciondrio passe por um exame médico com um de nossos médicos.
Todas as informacdes terdo cardter estritamente confidencial. Nos reservamos o direito de ndio
oferecer cobertura de beneficios caso a empresa falhe no cumprimento dessas obrigacdes.

f)  Também nos reservamos o direito de restringir o valor do beneficio caso o funciondrio segurado
receba um aumento no seu saldrio anual bruto nos trés meses anteriores ao envio de um pedido de

indenizacdo, e tal aumento:

+  ndo seja decorrente do processo de revisdo salarial anual e/ou;
+ndo possa ser justificado como um aumento necessdrio ou apropriado; ou;
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+  resulte do fato de a soma segurada ultrapassar o limite de aceitacdo automdtica sem que essa
mudanca tenha sido previamente avaliada ou aprovada por nos.

Nestes casos, o valor do beneficio serd o montante coberto antes do aumento salarial.

g) Aempresa é responsdvel por pagar todos os beneficios e quantias devidas aos beneficidrios e
pessoas seguradas de acordo com este plano da empresa. A empresa também serd responsdvel
pelo preenchimento de declaragdes de imposto de renda associadas a esses beneficios. Ndo
somos responsdveis por reter quaisquer impostos de tais pagamentos, nem somos responsdveis
por preencher quaisquer declaracdes de imposto de renda associadas a esses beneficios. Apds o
recebimento do valor do beneficio pela empresa, nossa responsabilidade para com a empresa e os
segurados e/ou beneficidrios chegard ao fim.

Como solicitar reembolso

Para fazer um pedido de indenizacdo, a empresa deve enviar a seguinte documentacdo para nos:

Perda de um dos

Seguro de Vida Morte Acelerada Obito acidental membros por
acidente

@) @) @)

O contracheque do funciondrio segurado
dos 3 meses anteriores ao evento.

Documento de identidade original da
pessoa segurada ou cdpia autenticada™*
(por exemplo, passaporte, carteira de
motorista ou carteira de identidade).

Formuldrio de Solicitagdio de Indenizago
para o seguro de Vida ou Obito acidental
totalmente preenchido.

Uma cépia autenticada* da Certid@o de
obito.
Formuldrio de Solicitacdo de Indenizagdo

para a cobertura de Morte Acelerada
totalmente preenchido.

Declaracdo médica para doengas em
estdgio terminal preenchida.

Relatério da policia/acidente (em caso de
acidente).

Formuldrio de Solicitacdo de Indenizagdo
para o seguro de Perda de um dos
membros por acidente totalmente
preenchido.

Declaracdo médica para Perda de um
dos membros por acidente preenchida

® ® OO0 ® ® ® 06
® ® 0 0 ® ® O
® ® O ® ® ® 6
© ® OB® ® ® ® O
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Qualquer outro documento que possa ser

solicitado para a avaliacdo do pedido de @ @ @ @

a avaliagdo do indenizagdo.
Invalidez de Invalidez de Invalidez
Curto Prazo Longo Prazo Permanente
O contracheque do funciondrio segurado dos 3 meses @ @ @

anteriores & auséncia.

Documento de identidade original do funciondrio segurado
ou cépia autenticada* (por exemplo, passaporte, carteira de
motorista ou carteira de identidade)

Formuldrio de Solicitacdo de Indenizacdo para o seguro de
Invalidez totalmente preenchido.

Formuldrio para a declaracdo da invalidez do funciondrio
preenchido

Uma breve descri¢do da ocupacdo profissional do funciondrio
segurado.

Declaracdo médica para invalidez preenchida.

R ® 0O 6
© R0 ® 00 6
© 0 ® 060 6

Relatério da policia/acidente (em caso de acidente).
Qualquer outro documento que possa ser solicitado para a @ @ @

avaliacdo do pedido de indenizacdo.

* Aceitaremos apenas os documentos autenticados quando a autenticacdo for feita por uma das entidades a seguir: Policial,
Contador Publico Certificado, Notdrio, Advogado Publico, Funciondrio da Embaixada/Consulado, Comissdrio de Juramento.

A pessoa que fornece a certificagdo deve assinar, datar e carimbar o documento com seu selo oficial. Além de ser
autenticados, é possivel que os documentos também precisem ser certificados ou legalizados, conforme exigidos por nés. Se
necessdrio, vocé terd que nos fornecer mais informacdes sobre a certificacdo, legalizacdo ou autenticacdo dos documentos.

Quando serdo pagos os beneficios de Vida, Obito acidental e Perda de um
dos membros por acidente?

Em caso de morte, dbito acidental ou perda de um dos membros por acidente de uma pessoa segurada,
a empresa deve nos enviar uma notificacdo por escrito sobre o ocorrido no prazo de até seis meses.
A empresa deve nos encaminhar todos os documentos indicados na tabela acima.

As indenizacdes serdo pagas assim que aceitarmos o pedido de indenizacdo.

As indenizacdes vdlidas em relacdio & cobertura de Vida e Obito acidental serdio pagas diretamente &
empresa.
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Quando o beneficio de Morte acelerada serd pago?

Caso o funciondrio segurado seja diagnosticado com uma doenca em estdgio terminal, a empresa
deverd nos enviar uma notificacdo por escrito sobre o ocorrido o mais répido possivel. Toda a
documentacgdo indicada na tabela acima deve ser encaminhada a nds. As indenizacdes serdo pagas
assim que aceitarmos o pedido de indenizacdo. A indenizagdo para Morte acelerada ndo deve
ultrapassar o limite mdaximo do beneficio conforme indicado na Tabela de Beneficios. Na eventualidade
de opinido ou evidéncia médica conflitante, nosso Diretor Médico determinard se a doenca é terminal ou
ndo.

Caso o funciondrio segurado sobreviva além do periodo de 12 meses, nés nos reservamos o direito de
reavaliar a qualificacdo ao beneficio e poderemos reaver os montantes pagos caso considerarmos que d
qualificacdo perdeu sua validade.

Quando o beneficio de Invalidez de Curto Prazo serd pago?

A empresa deve nos informar imediatamente por escrito se um funciondrio segurado estiver em licenca
médica certificada pelos seguintes motivos, o que for menor:

+ um periodo superior ao periodo de deferimento conforme indicado na Tabela de Beneficios ou
mais de 30 dias

A empresa deve enviar a nés um Formuldrio de Solicitacdo de Indenizagdo para o seguro de Invalidez
totalmente preenchido, além de todos os documentos listados na pdgina 21. As indenizacdes serdo
pagas assim que aceitarmos o pedido de indenizacdo.

Quando o beneficio de Invalidez de Longo Prazo serd pago?

A empresa deve nos enviar uma notificacdo imediata por escrito assim que o funciondrio segurado fizer
a transicdo para a invalidez de longo prazo. A empresa deve enviar a nés um Formuldrio de Solicitacdo
de Indenizacdo para o seguro de invalidez totalmente preenchido, contendo os documentos incluidos na
tabela acima.

As indenizacdes serdio pagas tdo logo considerarmos o pedido como vdalido.

Quando o beneficio de Invalidez Permanente serd pago?

A empresa deverd nos enviar uma notificacdo por escrito em até seis meses caso o funciondrio segurado
esteja sofrendo invalidez permanente. A empresa deve enviar a nés um Formuldrio de Solicitacdo de
Indenizagdo para o seguro de invalidez totalmente preenchido, contendo os documentos incluidos na
tabela acima.
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Geralmente, a avaliocdo dos pedidos de indenizacdo acontece apds 12 meses. No entanto, alguns casos
podem levar até 24 meses para serem avaliados, de acordo com circunstdncias individuais.

As indenizacdes serdio pagas assim que aceitarmos o pedido de indenizacdo.

Avaliacdo da validade do pedido de indenizacdo

A fim de avaliar a validade de qualquer pedido de indenizacdo, o segurado deverd, se solicitado por nds
e com as despesas pagas por nos, passar por um exame médico com um especialista nomeado por nés.

Assim que chegarmos & conclusdo de que o pedido de indenizacdo é vdlido, pagaremos os beneficios
devidos sob essa apdlice na moeda indicada no Acordo da Empresa.

O pagamento de qualquer beneficio do seguro de invalidez dependerd da avaliacdo do perito médico
nomeado e de nossa aprovacdo. No caso de a empresa ou do funciondrio segurado questionar a
avaliacdo do especialista médico nomeado, a empresa ou o funciondrio segurado podem apresentar um
relatério de outro perito médico de sua propria escolha, desde que tal relatdrio identifique as questdes
em disputa. Nesse caso, poderemos solicitar que o segurado se submeta a um exame médico final
realizado por um terceiro perito médico, cuja despesa serd paga nos nés. A conclus@o desse terceiro
especialista, que também levard em consideracdo os relatérios médicos anteriores, serd considerada
final.

Podemos solicitar a qualquer funciondrio segurado que esteja recebendo indenizacdes sob esta apdlice
que se submeta a exames médicos quando julgarmos necessdrio. Se o funciondrio segurado ndo se
submeter aos referidos exames médicos em até um més apds a data da solicitacdo, nés teremos o direito
de retardar ou interromper o pagamento do beneficio até recebermos o relatério médico. O pagamento
do beneficio serd entdo iniciado ou retomado, com retroatividade limitada a um més.

Suspensdo de pagamentos de indenizacdes por invalidez
O pagamento de indenizagdes serd suspenso caso o funciondrio segurado:

+ serecuse a participar de um programa de tratamento ou de reabilitacdo considerado razodvel
e costumeiro; ndo aceite qualquer oferta razodvel para modificar suas tarefas empregaticias de
acordo com o programa de reabilitacdo da Empresa;

+ serecuse a fazer treinamento para outra ocupacdo profissional adequada, caso se torne aparente
que o funciondrio ndo serd capaz de assumir sua antiga ocupacdo durante o periodo do beneficio
estipulado no Acordo da Empresa;

+  seja considerado apto para retornar ao trabalho, com base na evidéncia médica que nos for
disponivel (se aplicdvel).
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Pagamento de prémios

Os prémios s@io normalmente pagos antecipadamente, na moeda estipulada no contrato e de acordo
com os termos especificados no Acordo da Empresa. Observe também que a empresa serd responsdavel
pelo pagamento do Imposto do Prémio do seguro ou outros tributos ou impostos governamentais
(incluindo impostos retidos na fonte, se aplicdvel) e pagdveis com relagdo ao plano da empresa. A Allianz
Partners exige que os prémios e os impostos sejam pagos em sua totalidade pela empresa.

As taxas do Imposto do Prémio do Seguro ou outros tributos governamentais aplicGveis podem variar
durante o periodo do plano da empresa e, portanto, a empresa serd responsdvel por tais mudancas.

O valor de qualquer prémio ao qual a empresa ou a Allianz Partners tenham direito, com base em novas
participacdes ou término da cobertura, deverdo ser pagos a Allianz Partners ou reembolsados & empresa
em base proporcional.

Caso o pagamento do prémio de acordo com a apdlice e o prazo concordado ndo seja feito, a apdlice
pode ser cancelada.
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Administracdo do plano

Atribuicdo das apdlices

Esta apdlice (ou qualquer elemento dela) ndio pode ser atribuida ou concedida como garantia a
qualquer fundo, penhor ou encargo de grupo ou individuais. Isso significa que vocé ndo pode transferir
nenhum direito desta apdlice de grupo para uma instituicdo financeira (por exemplo: funciondrios
segurados ndio podem usar o seguro de vida fornecido por esta apdlice de grupo para acessar uma
hipoteca de um banco).

Participacdo das pessoas qualificdveis

Antes da data de inicio do Acordo da Empresa, e de acordo com e sujeito aos termos do Acordo da
Empresa, a empresa deve fornecer a nds uma lista das pessoas qualificdveis e de qualquer dependente
(se relevante) & cobertura do seguro.

Inclusdo de dependentes

O funciondrio segurado poderd solicitar a inclusdo de qualquer um de seus dependentes para cobertura
de Vida (sujeito & subscricdio médica), desde que tal procedimento seja permitido pelo Acordo da
Empresa.

Alteracdes

Devemos ser notificados sobre acréscimos, alteracdes ou cancelamentos, por escrito, em até quatro
semanas depois da qualificacdo/desqualificacdo de uma pessoa ou de uma alteracdo como, por
exemplo, ainclusdo de um dependente. Depois desta data, nés nos reservamos o direito de segurar

a pessoa qualificdvel, de cancelar o contrato do segurado ou de fazer a alteracdo necessdria a partir
do dia do fornecimento do aviso. Caso a empresa, por qualquer motivo, falhe em nos notificar sobre
alteracdes ou cancelamentos nesse prazo de quatro semanas, a empresa continuard responsdvel pelo
pagamento do prémio até que a comunicacdo seja realizada.

Ndo serd possivel retrodatar alteracdes e cancelamentos se as indenizacdes jd tiverem sido processadas.

Além disso, a data de inicio do contrato das pessoas elegiveis ndo pode ser retrodatada para incluir um
pedido de indenizacdo ou um evento passivel de pedido de indenizacdo que j&d tenha acontecido.

25



Mudando de pais de residéncia

E importante que a empresa nos informe se a pessoa segurada mudou de pais de residéncia, pois

isso pode afetar o prémio, mesmo que o segurado permaneca em sua drea geogrdfica de cobertura
atual. Observe que a cobertura em alguns paises estd sujeita d regulamentacdo local, principalmente
para residentes permanentes nesses paises. O segurado é responsdvel por informar a empresa sobre
qualguer mudanca de residéncia e por certificar-se que a cobertura dos seguros de Vida e Invalidez seja
legalmente adequada. Nés recomendamos que o segurado busque assessoria juridica sobre o assunto,
j& que nossa cobertura pode ndo ser valida em seu novo pais de residéncia.

Alteracdo no endereco ou no e-mail do segurado

Qualquer alteracdo no endereco residencial, comercial ou de e-mail do segurado deverd nos ser
comunicada pela empresa, por escrito, assim que possivel.

Correspondéncia

Mande sua mensagem para nés por e-mail ou pelo correio (com a postagem paga). Normalmente,
ndo devolvemos documentos originais, a menos que vocé peca.

Renovacdo da cobertura

Antes da renovacdo do grupo, forneceremos uma lista de filiagdo d empresa. A empresa deve analisar a
lista de filiacdo, destacar quaisquer acréscimos, alteracdes ou cancelamentos e confirmar que ela reflete
de forma precisa a filiacdo do grupo. Caso a empresa ndo nos notifique sobre quaisquer alteracdes

na filiacdo antes da data de renovacdo, nds nos reservamos o direito de renovar o grupo com as
informacdes disponiveis mais recentes sobre a filiacdo.

Se vocé estiver usando nosso modelo de Administracdo Simplificada, entdo consulte o Acordo da
Empresa para maiores detalhes sobre o processo de renovacdo.

Término da filiagdo

A empresa poderd encerrar a filiacdo de um segurado por meio de uma notificacdo que deverd ser
enviada por escrito. A filiagdo terminard automaticamente:

+ Ao final do ano de vigéncia do seguro, se o Acordo da Empresa for rescindido.

+  Se aempresa decidir terminar a cobertura ou ndo renovar a filiacdo de um segurado.

+  Se aempresa ndo pagar os prémios ou ndo fizer qualquer outro pagamento devido nos termos do
Acordo da Empresa.
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+  Quando um funciondrio segurado ndo for mais elegivel para cobertura sob os termos e condicdes
estabelecidos pelo Acordo da Empresa.

*  Quando o segurado atingir a idade limite indicada no Acordo da Empresa.

+ Na eventualidade de morte do segurado.

Podemos encerrar a filiagdo de um segurado se houver evidéncia satisfatéria de que a pessoa envolvida
nos enganou ou tentou nos enganar ao fornecer informacdes falsas, ocultar informagdes pertinentes ou
trabalhar com outra parte para nos fornecer informacdes falsas, seja intencional ou inadvertidamente,
a fim de influenciar nossa decisdo sobre:

+ aadesdo do segurado ao esquema;
+  0s prémios que a empresa tem a pagar;
+ odireito a receber qualquer indenizacdo.
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Os seguintes termos também se
aplicam ao plano da empresa

Lei aplicavel: o plano da empresa serd regido pelas leis e tribunais do pais indicado no Acordo da
Empresa, a menos que seja requerido de outra forma pelo regulamento das leis obrigatérias. Qualquer
disputa que ndo puder ser resolvida de outra maneira serd submetida aos tribunais do pais descrito no
Acordo da Empresa.

Sancdes econémicas: nenhuma (res)seguradora deverd fornecer cobertura e nenhuma res(seguradora)
serd responsdvel pelo pagamento de qualquer indenizacdo ou pelo fornecimento de qualquer beneficio
deste produto caso a prestacdo de tal cobertura, pagamento de tal indenizacdo ou fornecimento de

tal beneficio exponha a res(seguradora) a qualquer sancdo, proibicdo ou restricdo de acordo com as
resolucdes das Nagdes Unidas ou a sancdes, leis ou regulamentacdes comerciais ou econdmicas da
Unid@io Europeia, do Reino Unido ou dos Estados Unidos da América, ou quaisquer outras sancdes, leis ou
regulamentacdes comerciais ou econdémicas nacionais aplicaveis.

Os valores que pagaremos: nossa responsabilidade para com a empresa estd limitada aos valores
indicados na Tabela de Beneficios e a quaisquer endossos & apdlice. O valor do reembolso, quer nos
termos desta apdlice, do esquema publico de salde ou de qualquer outro seguro, ndo excederd o valor
indicado na Tabela de Beneficios.

Quando a cobertura for fornecida por outra institui¢cdo: podemos rejeitar um pedido de reembolso
caso o funciondrio segurado tenha o direito de solicitar indenizacdo para beneficios por meio de:

+ Um esquema publico de seguro-saude
+  Qualquer outra apdlice de seguro
+  Qualqguer outra terceira parte

Se este for o caso, vocé precisard nos informar por meio da empresa e fornecer todas as informacgdes
necessdrias. A empresa e/ou funciondrio segurado, qualquer beneficidrio (se diferente) e o terceiro ndo
podem chegar a um acerto final, nem renunciar nosso direito de recuperar gastos, sem o nosso acordo
prévio por escrito.

Caso contrdrio, estamos habilitados a recuperar os valores pagos do segurado ou dos beneficidrios (se
diferente) e a cancelar a apdlice.
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Também temos o direito de pedir de volta aos terceiros qualguer quantia que tenhamos pago por um
pedido de reembolso, se os custos forem devidos ou também cobertos por eles. Podemos abrir processos
em nome do funciondrio segurado ou dos beneficidrios (se diferente) para recuperar essa quantia. Os
custos desse processo serdio pagos por nos. Isso se chama sub-rogacdo.

Circunstdncias fora do nosso controle (for¢ca maior): sempre faremos o possivel por vocé, mas ndo nos
responsabilizamos por atrasos ou falhas em nossas obrigacdes causadas por fatores que estdo fora

do nosso controle razodvel. Exemplos desses fatores incluem clima extremamente severo, inundacdes,
deslizamentos, terremotos, tempestades, raios, incéndios, subsidéncia do solo, epidemias, atos de
terrorismo, hostilidades militares (quer uma guerra tenha sido declarada ou ndo), motins, explosdes,
greves ou outro tipo de manifestacdes empregaticias, disturbios civis, sabotagem e expropriacdo por
parte das autoridades governamentais.

Resolucdo de disputas: Caso quaisquer disputas ocorram em relacdio ao plano da empresa, a Allianz
Partners e a empresa concordam em usar o procedimento de Resolucdo de disputas indicado no Acordo
da Empresa. Essas diferencas podem estar relacionadas a:

+ Uma opinido médica sobre o resultado de um acidente ou doenca, ou
+ Um evento que pode acarretar em um pedido de indenizacdo, ou
+ Uma condicdo médica decorrente do ou ligada ao plano da empresa.

Cancelamento e fraude: ndo pagaremos nenhum beneficio para um pedido de indenizacdo e nos
reservamos o direito de cancelar a cobertura do segurado se:

+ O pedido de reembolso for falso, fraudulento ou intencionalmente exagerado.
+  Aempresa, o segurado ou qualguer beneficidrio (ou qualquer pessoa que esteja agindo em nome do
segurado) usar meios fraudulentos para obter o beneficio sob o plano da Empresa.

O valor de qualquer reembolso feito antes da descoberta de tal acdo ou omissdo fraudulenta nos serd
imediatamente revertido.

Mitigagdo: durante todo o periodo de invalidez, o funciondrio segurado deverd fazer esforcos aceitdveis
para:

+  Facilitar sua prépria recuperacdo, como participar de programas de tratamento ou reabilitacdo
razodveis e costumeiros ou aceitar qualquer oferta, que considerarmos razodveis, de exercer outras
funcdes na empresa;

« Passar por um novo treinamento para exercer outra funcdo, caso se torne aparente que o funciondrio
ndo serd capaz de assumir sua antiga ocupacgdo durante o periodo do beneficio estipulado no
Acordo da Empresa;

+Voltar a sua antiga ocupacdo regular durante o periodo do beneficio ou para exercer alguma outra
funcdo adequada;

+  Obter outro tipo de renda.
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O programa de tratamento razodvel e costumeiro é aquele:

«  Prescrito e executado por um médico;

«  De natureza e frequéncia geralmente necessdria para tratar a condicdo em questdo, e
+ Obrigatdério, na nossa opinido.



Legislacdo de Protecdo de Dados e
liberacdo dos registros médicos

O nosso Aviso de Protecdo de Dados explica como protegemos a sua privacidade e processamos os
dados pessoais de seus funciondrios. Vocé deve ler este aviso antes de nos enviar quaisquer dados
pessodais. Para ler nosso Aviso de Protecdio de Dados, visite:

@ www.allianzcare.com/pt/privacidade.html

Como alternativa, entre em contato conosco no nimero abaixo e solicite uma copia impressa:

Qy +353 16454040

Se vocé tiver alguma duvida sobre como utilizamos seus dados pessoais, envie um e-mail para:

@ AP.EU1DataPrivacyOfficer@allianz.com
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Procedimento de gestdo de
reclomacoes

Nossa Central de Atendimento é sempre o primeiro nimero a ser contatado se o segurado ou a empresa
tiver sugestdes ou quiser fazer uma reclamacdo. Caso ndo possamos resolver o assunto por telefone,
envie um e-mail ou uma carta para noés:

+353 1 645 4040
client.services@allianzworldwidecare.com

Equipe de Atendimento a Reclamacdes,
Allianz Partners,

15 Joyce Way,

Park West Business Campus,

Nangor Road,

Dublin 12, Irlanda.

Lidaremos com sua reclamacdo de acordo com nosso procedimento de gestdo de reclamacdes interno,
detalhado em:

www.allianzcare.com/pt/procedimento-de-gestao-de-reclamacoes.html

Vocé também pode entrar em contato com nossa Central de Atendimento para obter uma copia deste
processo.
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Tel:0035316301301

Definicoes

As definicoes a seguir aplicam-se aos beneficios incluidos nos planos
corporativos dos seguros de Vida e Invalidez e a outros termos comumente
usados. Os beneficios previstos na cobertura dos segurados estao listados
na Tabela de Beneficios correspondente. Sempre que aparecerem neste
documento e na Tabela de Beneficios, as palavras ou frases a seguir terdo

os significados definidos abaixo.

Acidente é um evento subito e inesperado que causa

danos e é resultado de uma causa fora do controle da
pessoa segurada. A causa e os sintomas devem ser clinica e
objetivamente definiveis, de forma a permitir um diagndstico
e requerer terapia.

Acordo da Empresa ¢ o acordo que temos com o
empregador, o qual permite que as pessoas qualificdveis
sejam nossos segurados. O acordo estabelece quem pode
receber cobertura, quando a cobertura tem inicio, como ela
é renovada e como os prémios sdo pagos.

Ajuste do custo de vida é o aumento percentual acordado
(conforme definido na Programacdo referente ao Acordo
da Empresa) no valor da indenizacdo paga d Invalidez de
Longo Prazo durante o ano de vigéncia do seguro. O ajuste
estd sujeito aos limites mdximos do beneficio, conforme
definido na Tabela de Beneficios, e aos termos e condigdes
do Acordo da Empresa.

Ano de vigéncia do seguro é o periodo a partir da data de
inicio até a data de vencimento, conforme especificado no
Acordo da Empresa.

Cobertura voluntdria ocorre quando o segurado solicita um
seguro adicional além daquele oferecido como cobertura
padrdo sob o plano da empresa.

Data de inicio refere-se & data inicial do ano de vigéncia do
seguro, conforme indicado no Acordo da Empresa.

Data de inicio da cobertura é a data em que a cobertura se
inicia conforme previsto no plano da empresa do segurado.

Data de vencimento refere-se a data final do vencimento
do ano de vigéncia do seguro, conforme indicado no Acordo
da Empresa.

Dependente é o conjuge ou parceiro (inclusive parceiro do
mesmo sexo) e/ou filhos ndio casados (inclusive enteados,
tutelados ou adotivos) financeiramente dependentes do
funciondrio segurado, até o dia que antecede o seu décimo
oitavo aniversdrio; ou até o dia que antecede o seu vigésimo
quarto aniversdrio, quando se dedicam em tempo integral

a sua educagdo e também estdo nomeados no plano da
empresa.

Deveres materiais e substanciais s¢io deveres normalmente
exigidos para o desempenho de uma ocupacdo e ndo
podem ser razoavelmente omitidos ou modificados.

Doenca em estdgio terminal é definida como doenca
incurdvel em estdgio avangcado ou avangando rapidamente
e na qual a expectativa de vida do segurado, na opinido

do médico que prestou o atendimento e de nosso Diretor
Médico, ndo ultrapassa 12 meses.

Doencas preexistentes s¢io condi¢cdes médicas

cujos sintomas tenham sido apresentados em algum
ponto durante a vida do segurado. Isto se aplica
independentemente de a pessoa segurada jé ter recebido
aconselhamento médico ou tratamento. Consideraremos
preexistente qualquer condi¢cdo que possamos
razoavelmente assumir que vocé pudesse estar ciente.
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Também consideraremos preexistentes quaisquer doengas
que possam surgir entre a data em que o segurado
preencheu o Formuldrio de Solicitacdo e a data mais recente
entre as alternativas a seguir:

«  Adata em que aprovamos seu beneficio que passou
por subscri¢cdio médica ou

«  Adata em que adicionamos o beneficio que passou por
subscricdio médica a apdlice do grupo.

Portanto, & importante que a Empresa e/ou o segurado nos
informe sobre quaisquer altera¢des na satde do segurado
ou em quaisquer fatos materiais (quaisquer fatos que
venham a influenciar a nossa avaliagdo e aprovagdo desta
solicitagdo) durante os periodos descritos acima. Além disso,
podemos solicitar que o segurado forneca mais informagdes.

Todas as doengas preexistentes e/ou quaisquer fatos
materiais estardo sujeitos a subscricdo médica para
determinar nossa oferta de aceitacdo dos temos para a
cobertura solicitada, além do nivel de aceitagdo automatica.
Vocé serd notificado por escrito a respeito de qualquer
oferta de termos de aceitacdo fora dos padrdes.

Note que a falha em revelar quaisquer doengas
preexistentes e/ou fatos materiais pode invalidar pedidos de
indenizacdo no futuro e anular seus beneficios submetidos &
subscricdio médica.

Empresa é o empregador, cujo nome € mencionado no
Acordo da Empresa.

Evento Unico é um acidente ou um desastre natural com um
periodo de durag¢do mdaxima de 72 horas. Em caso de um
desastre natural, se os distlrbios durarem mais de 72 horas
consecutivas, estes serdo considerados como vdrios eventos
separados, cada um com um periodo de tempo mdaximo de
72 horas. O limite do Evento Unico é indicado na Tabela de
Beneficios.

Observagdes:

+  No caso de tornado, furacdo, ciclone ou tempestade,
0s sinistros ser&o considerados como Evento Unico se
estiverem ligados & mesma perturbacdo atmosférica;

« No caso de terremoto, erupcdo vulcdnica ou maremoto,
0s sinistros ser&o considerados como um Evento Unico
Caso o epicentro seja o mesmo e compartilhado.
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Funciondrio segurado é uma pessoa elegivel & cobertura

identificada pela empresa a seguradora, coberta segundo
os termos do Acordo da Empresa e para quem a empresa

pagou o devido prémio.

Idade limite é a idade mdxima para o qual o segurado
estard coberto pelo plano, conforme definido no Acordo
da Empresa. Quando a idade limite é atingida, a cobertura
chega ao fim.

Limite da Aceita¢do Automdatica (LAA) é o limite
predefinido do valor méximo que pode ser segurado por
cada pessoa elegivel, sem que uma avaliagdo médica seja
necessdria. O LAA é definido no Acordo da Empresa e pode
ser reavaliado todos os anos. A empresa serd informada por
escrito sobre quaisquer alteracdes feitas no LAA.

Médico ¢é a pessoa habilitada pela legislacdo do pais onde
o tratamento é fornecido a exercer a medicina dentro dos
limites de sua habilita¢do.

Nos/Nosso refere-se ¢ Allianz Partners.



Ocupacdo apropriada é uma ocupagdo que o funciondrio
segurado é capaz de executar de acordo com sua educacdo,
habilidades e experiéncia.

Periodo de deferimento (para a cobertura de invalidez)
é o periodo durante o qual o segurado ndo terd direito

a receber pagamento de indenizagdes da cobertura de
invalidez. Esse periodo comeca na primeira data da licenca
médica atestada devido a um acidente ou doenca. Os
beneficios com periodos de deferimento estardo indicados
na Tabela de Beneficios.

Pessoas qualificaveis s¢io os funciondrios da empresa
(conforme definido no Acordo da Empresa):

a) com idade abaixo da idade limite para cobertura
estabelecida no Acordo da Empresa;

b) em contrato de trabalho permanente. Os funciondrios
com contrato tempordrio fixo (com duracdo superior
a seis meses) também podem receber a cobertura
para seguro de Vida, Obito acidental, Perda de um
dos membros por acidente e Invalidez Permanente.
Quaisquer excegdes adicionais & cobertura estardo
indicadas no Acordo da Empresa.

c) que estejam trabalhando ativamente na empresa e

d) que ndo estejam trabalhando em desacordo com o
aconselhamento médico.

As pessoas qualificdveis que ndo estiverem trabalhando
devido d licenca médica atestada ou invalidez na data
de inicio do Acordo da Empresa ou da data de inicio

da cobertura ser@o admitidas apds um més de vinculo
empregaticio (como indicado no Acordo da Empresa).

Prépria ocupagdo é a ocupacdo do funciondrio segurado no
momento da morte (no caso de cobertura de Vida e Obito
acidental) ou da perda de um dos seus membros (no caso de
cobertura de Perda de um dos membros por acidente) ou,
ainda, no momento de licenca médica atestada (no caso de
cobertura para o seguro de Invalidez de Curto Prazo).

Rendas adicionais incluem:

+  Qualquer beneficio de invalidez que o funciondrio
segurado tenha direito a receber de entidades
governamentais, de outra companhia de seguros ou de
seu empregador.

»  Qualquer renda proveniente de uma atividade
profissional.

Saldrio anual bruto é o montante anual recebido, antes de
ser feita qualquer deducdo para o imposto de renda. Inclui
também os bdnus contratuais e as comissdes recebidas.
Entretanto, outros beneficios de um segurado, como

carros, moradia, bénus de hora extra ou discriciondrios

ndo sdo incluidos. Se o empregado for pago por semana,
multiplicaremos o valor por 52 para calcular o saldrio anual
bruto. Se o empregado for pago por dia, multiplicaremos

o valor por 5 para calcular o saldrio semanal e entdo o
resultado por 52 para calcular o saldrio anual bruto.

Segurado é o funciondrio segurado e seus dependentes
identificados pela empresa a seguradora, para quem a
empresa pagou o devido prémio.

Soma segurada é o montante maximo a ser pago

na eventualidade de um pedido de indenizac¢do, em
conformidade com o Acordo da Empresa. Os detalhes da
soma segurada estdo indicados na Tabela de Beneficios.

Trabalhando ativamente significa que o funciondrio
segurado:

+  Estd trabalhando;

»  Realiza todos os deveres inerentes & sua ocupagdo
profissional;

*  Endo estd trabalhando em desacordo com o
aconselhamento médico.
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ExclusoOes

Nenhum beneficio serd pago caso o sinistro seja resultado de:

ABUSO DE SUBSTANCIAS
Abuso de dlcool, solvente ou drogas. O abuso de drogas inclui o abuso de medicamentos
prescritos, ndo prescritos, legais ou ilegais.

CONTAMINACAO QUIMICA E RADIOATIVIDADE
Contaminacdo quimica ou biolégica, radioatividade ou qualquer contaminagdo por material
nuclear, inclusive a combustdo de combustivel nuclear.

DOENGCAS CAUSADAS INTENCIONALMENTE OU LESOES AUTOINFLIGIDAS

Doencas causadas intencionalmente ou les6es autoinfligidas, inclusive tentativas de suicidio,
que ocorram dentro de um ano da data de inicio da apédlice. Essa exclusdo se aplica apenas
a cobertura voluntdria, na qual o funciondrio segurado decide obter seguro adicional além
daquele oferecido sob o plano da empresa.

PARTICIPACAO EM GUERRA OU ATOS CRIMINOSOS
Participagdo ativa em:

* Guerra

e Levantes populares

e Perturbagoes da ordem publica

e Terrorismo

e Atos criminais

e Atosilegais

e Atos contra qualquer forca beligerante estrangeira, quer a guerra tenha sido declarada ou
ndo.

RISCOS PASSIVOS DE GUERRA

Estar em um pais em estado de guerra quando o governo britanico tenha recomendado que
seus cidaddos o abandone, independentemente da nacionalidade do segurado e quando for
desaconselhavel viajar para tal pais; ou
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Viajar ou permanecer, por um periodo maior que 28 dias por estadia, em um pais ou
localidade para o qual o governo britanico desaconselhe viagens, exceto quando essenciais.

A exclusdo relacionada aos riscos passivos de guerra é aplicavel, independentemente se

o pedido de indenizacdo tenha surgido por consequéncias diretas ou indiretas de guerra,
levantes populares, perturbacées da ordem publica, terrorismo, atos criminosos, atos ilegais
ou atos contra qualquer forca beligerante estrangeira, quer a guerra tenha sido declarada ou
ndo.

VOO EM QUALQUER AERONAVE

Voo em qualquer aeronave, incluindo helicopteros, a menos que o segurado seja passageiro e
o piloto esteja legalmente licenciado ou seja um piloto militar e tenha preenchido o plano de
voo programado quando exigido pelos regulamentos locais.

Observacdo: Exclusdes adicionais podem ser aplicadas quando a subscricdo médica for
necessdria.
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Tabela de Referéncia da cobertura
de perda de um dos membros por
acidente

- . . Porcentual da soma segurada a ser
Beneficios Parciais e

1. Cabeca
1,1 Perdairreversivel da visdo em um olho 40%
1,2 Perdairreversivel da audigdo em um ouvido 30%
1,3 Remocdo parcial da mandibula ou de metade dos ossos maxilares 40%

1,4 Perda de matéria do crénio em toda a sua espessura

14,1 Areasuperficial de 3 cm? a 5 cm? 20%
1,42 Area superficial de mais de 5 cm? 40%

2. Membros superiores Esquerda Direita
2,1 Perda de um brago ou uma mdo 50% 60%
2,2 Perdade um polegar 15% 20%
2,3 Perda parcial de um polegar 5% 10%
2,4 Perda permanente de um osso do braco 40% 50%
2,5 Perda considerdvel dos dois ossos do antebraco 30% 40%

2,6 Paralisia

2,6,1 Paralisia de um dos membros superiores 55% 65%
2,62 Paralisia do nervo radial do antebraco 25% 30%
2,63 Paralisia do nervo circunflexo 15% 20%
2,64 Paralisia do nervo cubital 25% 30%
2,6,5 Paralisia do nervo radial da m&o 15% 20%
2,6,6 Paralisia do nervo mediano 35% 45%
2,6,7 Paralisia do nervo radial no sulco radial 35% 40%
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2,7

2,8

Ancilose

2,7,1 Pulso em posicdo favordvel (reto e pronacdo)

2,72 Pulso em posicdo desfavordvel (extensdo flexionada ou tensionada
ou posi¢do de supino)

2,73 Cotovelo em posicdo favordvel (15 graus ao redor do dngulo reto)

2,74 Cotovelo em posicdo desfavoravel

2,75 Ombro
2,76 Polegar
Amputacdio

2,81 Perdade um dedo indicador

2,82 Perda de duas falanges do dedo indicador

2,83 Perda dafalange ungueal do dedo indicador

2,84 Perda de um dedo, exceto polegar, indicador e mediano
2,85 Perdade um polegar e indicador

2,86 Perda de quatro dedos, exceto um polegar

2,87 Perda de quatro dedos, inclusive um polegar

2,88 Perda de trés dedos, exceto um polegar e indicador
2,89 Perda de dois dedos, exceto um polegar e indicador
2,8,10 Perda de um polegar e um dedo, exceto o indicador

2,8,11 Perda de um dedo medianor

3. Membros inferiores

31

32

33

34

35

Perda de um dos pés
Perda parcial de um dos pés

Perda de um osso da coxa ou dos dois ossos da perna

Lesdo na articulacdo do joelho com separacdo significativa dos fragmentos
e dificuldade considerdvel do movimento

Lesdo na articulagdo do joelho com extensdo limitada do movimento

15%

25%

20%

35%

30%

15%

10%

8%

3%

3%

25%

35%

40%

15%

8%

20%

8%

45%

35%

60%

40%

20%

20%

30%

25%

40%

40%

20%

15%

10%

5%

7%

35%

40%

45%

20%

12%

25%

10%
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3,6 Encurtamento de um membro inferior
3,6,1 Maisde3cm 20%
3,62 Maisde5cm 30%

3,7 Paralisia

3,7,1 Membro inferior 60%
3,72 Perda do nervo cidtico popliteo externo 30%
3,73 Perda do nervo cidtico popliteo interno 20%
3,74 Paralisia total de ambos os nervos popliteos 40%
3,7,5 Perda de todos os dedos dos pés 25%
3,8 Ancilose
381 Quadril 40%
3,82 Joelho 20%
3,83 Deddodo pé 10%

Beneficio total Porcentual da s;:;c; segurada a ser

4. Membros superiores e inferiores

4,1 Perda de ambas as mdos ou de ambos os pés ou da visdo dos dois olhos 100%
42 Perda de ambos os bracos ou de ambas as pernas 100%
43 Perda de ambos os pés 100%
4,4 Perda de um braco e de uma perna 100%
45 Perda de um brago e de um pé 100%
46 Perda de uma das mdos e de uma perna 100%
4,7 Perda de uma das mdos e de um pé 100%
48 Remocdo da mandibula 100%
49 Perdairreversivel da fala devido a um trauma 100%
4,10 Perda irreversivel da audicdo em ambos os ouvidos 100%

Observacdo: para canhotos, desde que o funciondrio segurado tenha declarado essa condicdio no pedido
de indenizagdo, as taxas relativas ao membro direito serdo aplicadas ao esquerdo e vice-versa. Observe
que os beneficios nunca excederdo 100% da soma mdaxima segurada indicada na Tabela de Beneficios.
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Fale conosco, serd um prazer
ajuda-lo!

Para obter mais informacdes, entre em contato conosco:

Central de Atendimento 24 horas para duvidas e emergéncias

Inglés: +35316301301
Alemdo: +35316301302
Francés: +353 16301303
Espanhol: +35316301304
[taliano: +353 16301305
Portugués: +353 16454040
Ligacdes gratuitas: www.allianzcare.com/pt/pages/toll-free-numbers.html

Em certas ocasiSes ndo serd possivel ligar para nossos nimeros gratuitos pelo telefone celular. Neste caso, ligue para um dos
numeros da Central de Atendimento indicados acima.

As ligagdes para a Central de Atendimento serdio gravadas e poderdo ser monitoradas por razées regulamentares ou para
fins de treinamento e qualidade. Observe que apenas o titular da apdlice (ou uma pessoa nomeada pelo mesmo) ou o
administrador da conta corporativa podem solicitar que alteracSes sejam feitas na apdlice. Nossa Central de Atendimento
solicitard que certas perguntas de seguranca sejam respondidas para confirmar a sua identidade.

E-mail: client.services@allianzworldwidecare.com
Fax: +353 1630 1306
Allianz Partners, 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irlanda

www.allianzcare.com

www.facebook.com/AllianzCare/
www.linkedin.com/company/allianz-care
www.youtube.com/c/allianzcare
www.instagram.com/allianzcare/
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twitter.com/AllianzCare

A AWP Health & Life SA, atuando sob sua sucursal na Irlanda, é uma empresa de sociedade andnima regida pelo Cédigo de Seguros Francés. A empresa é registrada na Franga sob o nimero:
401 154 679 RCS Bobigny. A sucursal da Irlanda é registrada pelo 6rgdo Irlandés “Irish Companies Registration Office” sob o nimero: 907619. Enderego: 15 Joyce Way, Park West Business Campus,
Nangor Road, Dublin 12, Irlanda. A Allianz Care e Allianz Partners estdo registradas como razdes sociais da AWP Health & Life SA.
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