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CONDIGOES GERAIS DO PRODUTO VIDA VIVA BRADESCO

Bradesco Vida e Previdéncia S.A. estabelece o Seguro Individual registrado e
aprovado pela SUSEP conforme Processo
n° 15414.642916/2025-11

INFORMAGOES DO PRODUTO
» COBERTURAS
1. MORTE NATURAL

1.1 Objetivo: Cobertura que proporciona ao(s) beneficidrio(s) o pagamento de
indenizagdo correspondente ao valor do capital segurado contratado em caso de
falecimento do segurado por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente
dos eventos previstos como riscos excluidos.

1.2 Elegibilidade: Sao elegiveis a cobertura de Morte todas as pessoas fisicas com
idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 80 (oitenta) anos, que se encontrem
em perfeitas condi¢gdes de saude na data da contratacao do Seguro.

1.3 RISCOS EXCLUIDOS:
Sao Riscos Excluidos da Cobertura de Morte e, por isso, ndo geram direito a Indenizagao:

a. Ato reconhecidamente perigoso praticado pelo Segurado, que nédo seja motivado por
necessidade justificada, exceto a pratica de esporte, a utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado e os atos de humanidade em auxilio de outrem;

b. Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo (s) Beneficiario (s) ou
representante de um ou de outro, salvo o dolo do representante do segurado ou do
beneficiario em prejuizo desses.

c. Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica,
guerra civil, guerrilha, revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a prestagao de
servigco militar;

d. Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupg¢des vulcanicas;
e. Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada

ou ndo, bem como a contaminacéao radioativa ou a exposi¢cao a radiagbes nucleares
ou ionizantes;
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Epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente;

. Suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do inicio da

Vigéncia do Seguro (artigo 798 do Codigo Civil);

. Doencas e/ou lesbes preexistentes e suas consequéncias, incluidas as doencas

profissionais;

Danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista. Cabe a
Seguradora comprovar sua ocorréncia com documentacao habil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente
de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como
atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente;

. Autolesoes, ou seja, mutilacdes do préprio corpo e doacdes ou extracdes de 6rgaos

que impliquem diminuicado permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por
exigéncia médica, ressalvados os casos de suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2
(dois) anos contados a partir do inicio da Vigéncia do Seguro, nos termos do artigo 798
do Cadigo Civil.

Despesas decorrentes de salvamento ou tentativa de salvamento do segurado,
independentemente da causa ou circunstancia.

. MORTE ACIDENTAL

Objetivo: Cobertura que proporciona ao(s) beneficiario(s) o pagamento de
indenizacdo correspondente ao valor do capital segurado contratado, em caso de
falecimento do segurado decorrente, exclusivamente de acidente pessoal, exceto
nos eventos previstos como riscos excluidos.

2.2 Elegibilidade: Sao elegiveis a cobertura de Morte Acidental todas as pessoas fisicas

com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 80 (oitenta) anos, que se
encontrem em perfeitas condi¢gdes de salde na data da contratagdo do Seguro.

2.3 Nao havera Prazo de Caréncia para o caso de Morte decorrente de Acidente

Pessoal.

2.4 Riscos Excluidos

Sao Riscos Excluidos da cobertura de Morte Acidental e, por isso, ndo geram direito a
Indenizacio:

a)

Atoreconhecidamente perigoso praticado pelo Segurado, que nao seja motivado por
necessidade justificada, exceto a pratica de esporte, a utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado e os atos de humanidade em auxilio de outrem.

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou
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representante de um ou de outro, salvo o dolo do representante do segurado ou do
beneficiario em prejuizo desses.

) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica,
guerra civil, guerrilha, revolucao, agitagdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacao ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a prestacao de
servi¢o militar;

) Furacodes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes vulcanicas;

e) Usode material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada

ou ndo, bem como a contaminacéao radioativa ou a exposicéo a radiagdes nucleares
ou ionizantes;
Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

g) Suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do inicio da

Vigéncia do Seguro (artigo 798 do Caodigo Civil);

) Doencas e/ou lesdes preexistentes e suas consequéncias, incluidas as doencas
profissionais;

Situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, nas
quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre no conceito de invalidez previsto
nestas condi¢cdes gerais;

intercorréncias ou complicagcbes consequentes da realizagcdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nado decorrentes de acidente pessoal
coberto;

k) Lesbdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos

)

repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagcdo de causa e efeito
com eles, assim como lesdes classificadas como Leséo por Esforgos Repetitivos
(LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesado por
Trauma continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em
qualquer tempo;

Perda de dentes e danos estéticos.

m) Acidentes a que o Segurado tenha dado causa, quando for o condutor, sem a devida

n

o

habilitagcao de veiculo terrestre, aéreo ou nautico;

) Acidentes e/ou suas consequéncias ocorridos antes da contratacdo do Seguro;

) As doencgas, lesdes e situagdes que ndo se enquadrem no conceito de Acidente
Pessoal.
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p) As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por Acidente,
ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de Acidente Pessoal coberto;

q) intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal
coberto;

r) intoxicagcdes decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico em decorréncia de assisténcia médica prestada em
razao de Acidente Pessoal;

s) Autolesoes, ou seja, mutilagdes do préprio corpo e doagoes ou extragcoes de 6rgaos
que impliguem diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por
exigéncia meédica, ressalvados os casos de suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2
(dois) anos contados a partir do inicio da Vigéncia do Seguro, nos termos do artigo 798
do Cadigo Civil.

3. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

3.1

3.2

3.3

3.4

Objetivo: Cobertura que proporciona ao Segurado o pagamento de indenizagao
correspondente a um percentual do capital segurado contratado, em virtude de
lesdo fisica causada por acidente pessoal, atestada por declaragdo médica, exceto
se decorrente dos eventos previstos como riscos excluidos.

Elegibilidade: Sao elegiveis a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente todas as pessoas fisicas com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima
de 65 (sessenta e cinco) anos, que se encontrem em perfeitas condi¢gdes de saude
na data da contratagcao do Seguro.

A Cobertura serd cancelada na data do primeiro aniversario do segurado, posterior
a data em que o segurado completar 75 (setenta e cinco) anos de idade.

Alnvalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: perda, reducao ouimpoténcia
definitiva, total, de um membro ou 6rgéo, sentido ou funcao do corpo humano, de
elementos anatémicos constantes na tabela de indenizagoes, devido a lesao fisica
causada por acidente pessoal, atestada por Declaracdo Médica, exceto se
decorrente dos eventos previstos com riscos ndo cobertos. Aindenizagcdo somente
sera devida desde que esteja terminado o tratamento e esgotados todos os
recursos terapéuticos disponiveis, inclusive o tratamento fisioterapico de
recuperacao funcional, com alta médica, e seja definitivo o carater da invalidez.
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O acidente sera apurado mediante a aplicagao do respectivo percentual da tabela
a seguir sobre o valor do capital segurado contratado, limitado a 100% do valor do
capital segurado.

Tabela para Calculo de Indenizacao em Caso de Invalidez Permanente:

Invalidez % sobre o
Permanente Discriminacao Capital
Segurado
Perda total davisdo de ambos os olhos 100
Perda totaldo uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méaos 100
Total Perda totaldo uso de um membro superiore de um 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda totaldo uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda totaldavisdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja 70
ndo tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Parcial Surdez totalincuravel de um dos ouvidos 20
Diversas Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo- sacro da 25
coluna vertebral
Parcial Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Membros
Superiores
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda totaldo uso de um dos polegares, inclusive o 25
metacarpiano
Perda totaldo uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: Indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50
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Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rotula 20
Fratura ndo consolidada de um dos pés 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Parcial Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os 25
Membros dedosed~e parte do mesmo pé
. Amputagdo do 1° (primeiro) dedo 10
Inferiores Amputacéao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro)
dedo: Indenizagao equivalente a 1/2, e dos demais
dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores de:

- 5(cinco) centimetros ou mais 15
- 4 (quatro) centimetros 10
- 3 (trés) centimetros 6
- Menos de 3 (trés) centimetros Sem indenizagao

Nao ficando abolidas por completo as fungcdes do membro ou 6rgao lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista
na tabela para sua perda total, do grau de reducéo funcional apresentado. Na falta
de indicacdo de um determinado percentual de redugdo para os casos das
articulacoes, e sendo informado apenas o grau dessa redugao (maximo, médio ou
minimo), a indenizagcdo sera calculada, respectivamente, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento). A rigidez caracteriza os 100% (cem por cento) da perda
funcional da articulacéo.

Quando do mesmo acidente resultar a invalidez permanente de mais de um
membro ou 6rgdo, a indenizagcdo é calculada, somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) Da mesma forma,
havendo duas ou mais lesdbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes nao pode exceder a indenizagao prevista para a sua
perda total.

Para efeito da indenizagéo, a perda ou maior redugéo funcional de um membro ou
6rgao ja defeituoso antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

Nos casos ndo especificados, a indenizagdo sera estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profisséo.

RISCOS COBERTOS

Estardo cobertos também os acidentes decorrentes de:
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a) Agdo de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente pessoal;

b) Alteracbes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxac¢des radiologicamente comprovadas;

c) Ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes deles
decorrentes;

d) Choque elétrico e raio;
e) Contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;
f) Escapamento acidental de gases e vapores;

g) Infeccbes e estados septicémicos (infecgdo generalizada), quando resultantes
exclusivamente de ferimento visivel,
h) Queda n'agua ou afogamento;

i) Sequestro e tentativa de sequestro, atentados ou agressoes, atos de legitima defesa e
atos praticados por dever de solidariedade humana;

3.9 RISCOS EXCLUIDOS

Sao riscos excluidos da cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente
e, por isso, nao geram direito a indenizacao:

a) Ato reconhecidamente perigoso praticado pelo Segurado, que nao seja motivado por
necessidade justificada, exceto a pratica de esporte, a utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado e os atos de humanidade em auxilio de outrem;

b) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario (s) ou
representante de um ou de outro, salvo o dolo do representante do segurado ou do
beneficiario em prejuizo desses.

c) Atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica,
guerra civil, guerrilha, revolugao, agitagcdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacao ou
outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a prestagcao de
servigo militar;

d) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erup¢des vulcanicas;
e) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear, provocada

ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou a exposicao a radiagdes nucleares
ou ionizantes;
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f) Epidemias e pandemias declaradas por drgao competente;

g) Suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do inicio da
Vigéncia do Seguro (artigo 798 do Codigo Civil);

h) Doencgas e/ou lesdes preexistentes e suas consequéncias, incluidas as doencas
profissionais;

i) Situagdesreconhecidas porinstituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, nas
quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre no conceito de invalidez previsto
nestas condicbes gerais;

j) intercorréncias ou complicagcbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal
coberto;

k) Lesbdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagédo de causa e efeito
com eles, assim como lesdes classificadas como Lesdo por Esforcos Repetitivos
(LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao trabalho (DORT), Lesao por
Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em
qualquer tempo;

) Perda de dentes e danos estéticos.
3.10 Nao ha prazo de caréncia para o caso de invalidez decorrente de acidente pessoal.

3.11 Em caso de Invalidez Total, a cobertura estara limitada a um Unico evento uma vez
que o segurado recebe a indenizagdo por esse evento, a cobertura é encerrada, ou
seja, nao ha pagamento para eventos posteriores mesmo que sejam distintos.

3.12 Essa cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a de invalidez
permanente total ou parcial por majorada (para médicos, dentistas ou
veterinarios).

4 ASSISTENCIA FUNERAL INDIVIDUAL

4.1 Objetivo: O servico de assisténcia funeral oferece suporte e conforto a familia nos
momentos mais dificeis através de uma equipe de profissionais prontos para
auxiliar em cada detalhe do funeral, garantindo que todos os cuidados necessarios
sejam tomados.
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Limite Financeiro: A assisténcia funeral sera prestada de acordo com o limite
financeiro escolhido pelo segurado na contratacao, conforme indicado na proposta
e apolice de seguro.

Tipo Limite Financeiro
Ampliada R$ 5 mil

Beneficiario do Servico: o beneficiario sera o Segurado Titular, conforme
assisténcia contratada e que conste na proposta e apoélice de seguro. Segurado
Titular, Filhos(as)/enteados(as): com até 24 anos na data do obito, Natimorto(s);
Filhas e enteadas: sem limite de idade, desde que solteiras na data do o6bito;
Filhos(as)/enteados(as) portadores de necessidades especiais decorrentes de
deficiéncia fisica ou mental, sem limite de idade, desde que dependentes
financeiros permanentes do segurado; Pai e mae sem limite de idade; Sogro e sogra
sem limite de idade.

Atencao: para cdnjuge, filhos(as)/natimorto(s)/enteados(as), pai, mae, sogro e
sogra: sera necessario comprovante de vinculo com o titular do seguro.

Acionamento: A assisténcia funeral serd sempre acionada por meio do telefone de
Discagem Direta Gratuita (DDG) 0800 701 2704 para ligagdes no Brasil (a ligagao
podera ser feita a cobrar), a quaisquer momentos, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Para a execucao dos servigos é imprescindivel que a empresa prestadora de servigo
0 seja contatada, antes que seja tomada qualquer medida pessoal em relagdo ao
funeral.

Reembolsos de despesas em caso de ndo acionamento ndo serdo admitidos, salvo
na hipétese de o prestador ndo conseguir, por seus proprios meios, realizar o
atendimento. Nesse caso, a autorizacdo para realizacdo do servigo e posterior
reembolso devera ser concedida mediante acionamento do servigo pelo telefone
da empresa prestadora de servigos.

Prestacdo de Servigo: A assisténcia funeral sera prestada pela empresa Europ
Assisténcia Brasil Servicos de assisténcia S/ A, CNPJ 01.020.029/0001-06,
especializada em assisténcia, que colocara sua central de atendimento a
disposigao 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante todo o ano, acionavel através
do telefone de Discagem Direta Gratuita (DOG).

A assisténciafuneral sera prestada de acordo com ainfraestrutura do local do 6bito.

Para utilizacdo da assisténcia funeral, o solicitante devera seguir, sempre, 0S
seguintes procedimentos:

a. Contatar a Central de Assisténcia (disponivel 24 horas) e fornecer as
informacdes solicitadas de forma clara e completa para a devida identificagcéo
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do segurado e/ou dos dependentes;

b. Descrever o motivo do contato de forma clara e completa para que a Central de
Assisténcia de inicio ao servico;

c. Fornecer a Central de Assisténcia as seguintes informagdes: nome completo e
numero do CPF/MF do segurado; Data de nascimento; Endereco completo e
telefone de contato do solicitante; informagdes adicionais relacionadas ao tipo
do evento, para fins de prestacéo dos servigos.

d. Providenciar, quando necessario, o envio de documentos solicitados pela
Central de Assisténcia para prestagao dos servigos;

A empresa de assisténcia podera exigir a apresentagdo de documentos para
comprovar o vinculo do segurado com a seguradora.

Uma vez constada a solicitacdo do servigo, a Central de Assisténcia tomara as
providencias que lhe competem para a sua prestacéao.

Caso se verifique que as informacoes e declaragdes transmitidas pelo solicitante
sao, de qualquer forma, inconsistentes, falhas, falsas ou inveridicas e/ou decorram
de ma-fé, perdera o direito a assisténcia funeral individual.

Ambito geografico: Os servicos serdo prestados exclusivamente em territério
nacional.

Religido ou crenca: Todos os servigos serdo prestados respeitando-se as condigdes
de religiosidade ou crenca manifestada pelo solicitante, considerando-se também
a infraestrutura do local do 6bito.

Atendimento: Os servigos serdo prestados de acordo com o limite financeiro
contratado.

Atencao: o servigo de assisténcia funeral oferece as opgdes de sepultamento e
cremacao. A opcao selecionada devera ser informada no momento do
acionamento.

Facilitador Administrativo: Ocorrendo a liberagdo do corpo do segurado pelo
instituto Médico Legal ou hospital, a Central de Assisténcia disponibilizara um
representante ao domicilio ou ao hospital onde tenha ocorrido o 6bito, para
coletar todos os documentos necessarios as tratativas do sepultamento ou da
remocao com a funerdria do municipio, tomando todas as medidas devidas para
a realizacdo do funeral.

Aliberacao do corpo noinstituto Médico Legal ou hospital é uma responsabilidade
de um representante legal do segurado.

Se necessario, o representante da Central de Assisténcia fara todos os



4.7.2

4.7.3

4.7.4

4.8

4.8.1

4.8.2

4.8.3

4.8.4

4.8.5

f.:’ bradesco

vida e previdéncia

procedimentos, apds a liberagao do corpo pelo instituto Médico Legal ou hospital,
acompanhado de um membro da familia designado pelo solicitante, ou do
proprio.

A documentacao correspondente ao 6bito sera entregue ao membro da familia
designado pelo solicitante, ou ao proprio, que sera devidamente informado das
providencias tomadas.

Registro em cartdrio: A Central de Assisténcia responsabiliza-se por providenciar
bem como custear o registro do ébito em cartério, desde que permitido pela
legislacdo local.

Se necessario para o registro do ébito em cartorio, o representante da Central de
Assisténcia. Fara todos os procedimentos acompanhado deum membroda
familia designado pelo solicitante, oudo proéprio.

O solicitante devera apresentar ao representante da Central de Assisténcia os
documentos necessarios para registro do 6bito em cartdrio.

A documentacao referente ao O6bito sera entregue ao membro da familia
designado pelo solicitante, ou ao proprio, que sera devidamente informado das
providencias tomadas.

Servigos
Limite financeiro R$ 5 mil — individual.

Sepultamento: A assisténcia providenciara o sepultamento do corpo do segurado
em cemitério municipal ou em jazigo particular da familia, desde que estes
estejam localizados na cidade do domicilio.

Caso a familia ndo possua jazigo préprio, a assisténcia se responsabilizara pela
locacdo de sepultura pelo prazo maxima de até 03 (trés) anos, conforme
legislacao e disponibilidade local.

No tramite de locagdo do jazigo o cemitério disponibilizara um documento
informando a data de término da locacao. Sendo do interesse dos familiares
acompanhar a exumacgao dos restos mortais, eles devem realizar o contatocom o
cemitério, que passara toda as informacdes necessarias. Apos a data de término
da locacao do jazigo, a assisténcia nado se responsabilizara pelo corpo que
ocupava o jazigo, ficando este sob responsabilidade do cemitério.

No caso de escolha de cemitério particular, cujas taxas sejam superiores a
municipal, o solicitante se responsabilizara por arcar com o valor monetario
correspondente a diferenca. Sera utilizada como referenda para prestagao do
servigo a taxa municipal da cidade de sepultamento (caso existente) ou o
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valor da taxa municipal cobrada na capitaldo estado no qual ocorrera o
sepultamento.

4.8.6 Caso na capital do estado também néao haja infraestrutura municipal para
referéncia de valores, a Central de Assisténcia utilizara, como parametro
deequiparacao, ovalor médio da taxa municipal de locagao de jazigo cobrada
nas capitaisquecompodem aregiao (Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste
e Sul) na qualo municipio de sepultamento esta localizado.

4.8.7 Importante: ndo é de responsabilidade da assisténcia funeral arcar com
despesas referentes ao traslado do corpo quando o sepultamento ocorrer
fora do municipio de domicilio do segurado.

4.8.8 A assisténcia funeral sera responsavel pelo pagamento das taxas
referentes a:

a) Sepultamento;

b) Locacao dojazigo;

c) Exumacao com as seguintes condicdes: caso a familia possua jazigo proprio
com todas as gavetas existentes ocupadas ou caso seja exigido o pagamento
da taxa de exumacao antecipada pelo cemitério. Nos casos em que houver a
locacdo do jazigo por parte da assisténcia funeral, esta nao se
responsabilizara pelo pagamento da taxa de exumacao apoés o periodo de
vencimento.

4.8.9 Importante: a utilizagédo do servigo de sepultamento anula a utilizagédo do
servico de cremacéo e vice-versa.

4.9 Cremacgao

4.9.1 Caso osolicitante opte pela cremacéao, desde que disponivel no municipio
do domicilio, a Central de Assisténcia providenciara o servigco conforme
condicdes estabelecidas na legislacdo e normas vigentes.

4.9.2 O servico sera realizado desde que se cumpram as orientagdes abaixo
descritas:

a) A opcgao de cremacao exige o Atestado de dbito firmado por 02 (dois)
meédicos; caso de morte violenta e necessaria a seguinte documentacao:

I: atestado firmado por médico legista;

Il: autorizacéo judicial;

I1l: laudo do instituto Médico Legal; IV: Boletim de Ocorréncia;

V: declaragdo da autoridade policial ndo se opondo a cremacéo.
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b) Aautorizacaode cremacao sé pode serdada pelo parente mais préximo, nao
podendo ser, portanto, por parentes de 2° grau.

4.9.3 O procedimento sera realizado somente se o servico de cremacgao estiver
disponivel no municipio do domicilio do segurado.

4.9.4 A assisténcia funeral sera responsavel pelo pagamento da taxa referente a
cremacado em crematdrios municipais. Em caso de escolha de crematdrio
particular, cujas taxas sejam superiores a municipal, o solicitante se
responsabilizara por arcar com o valor monetario correspondente a diferenca.
Sera utilizada como referenda para prestacdo do servigo a taxa municipal local
(caso existente) ou o valor da taxa municipal para cremacgao cobrada na capitaldo
estado no qual ocorrera.

4.9.5 Caso na capital do estado também n&o haja infraestrutura municipal para
referenda de valores, a Central de Assisténcia utilizara como pardmetro de
equiparacao o valor médio da taxa municipal de cremacao cobrada nas capitais
que compodem a regiao (Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul) na qual o
municipio de sepultamento esta localizado.

4.9.6 Importante: a utilizacdo do servigo de sepultamento anula a utilizacdo do servico
de cremacéo e vice-versa.

4.10 Urna mortuaria

4.10.1 A urna mortuaria tera padrao semi luxo e sera disponibilizada conforme as
seguintes especificacoes:

Modelo(s): sextavada; oitavada ou sextavada, com visor simples; Material:
madeira moldurada;

Acabamento interno: Forro e travesseiro emtecido acetinado matelassé, babado
em tecido branco rendado e sabre babado;

Acabamento externo: verniz de alto brilho, com visor inteirigo ou 3/4, com alga
varao ou argola, nos padrdes Biblia, cruz ou simples.

Importante: na impossibilidade do fornecimento desse modelo, sera fornecida
urna de padrao similar. Caso o solicitante opte pela troca da urna, ele arcara
integralmente com o valor cobrado pela funeraria.

4.10.2 Ornamentacgéo da urna
Ornamentacédo completa da urna.

4.10.3 Locacao de sala para veloério



4.10.3.1

4.10.3.2

4.10.3.3

f.:’ bradesco

vida e previdéncia

A Central de Assisténcia se responsabilizara pela despesa referente a locagao
de sala para velério em cemitério municipal no qual ocorrera o sepultamento.
Caso nessa localidade nao haja infraestrutura municipal, ou o solicitante opte
por cemitério particular, sera considerada como referéncia para a prestacao do
servico a taxa municipal local (caso existente) ou o valor da taxa de locagao da
sala para velério municipal cobrada na capital do estado no qual ocorrera o
sepultamento.

Nos casos em que o valor da taxa de locagao em cemitério particular seja
superior a taxa municipal local ou da capital do estado utilizada para referéncia,
ficara o solicitante responsavel por arcar com o valor monetario
correspondente a diferencga.

Caso na capital do estado também nao haja infraestrutura municipal para
referenda de valores, a Central de Assisténcia utilizara como parametro de
equiparacdo o valor médio da taxa municipal para locacao de sala para
realizacao do veldrio cobrada nas capitais que compdem a regiao (Norte,
Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul) na qual o municipio de sepultamento
esta localizado.

4.10.4 Livrode presenca

4.10.41

sera colocado a disposi¢cao da familia o livro de presencga para que a familia
possa agradecer o comparecimento dos amigos e familiares.

4.10.5 Coroa de Flores

4.10.5.1 A assisténcia colocarad a disposi¢gao do(s) familiar(es) 02 (duas) coroas de

Flores simples.

4.10.5.2 Jogos de Parametros

4.10.5.3

4.10.6

4.10.6.1

Fornecimento de jogo de paramentos completo padrédo simples, que incluem:
casticais, velas, suporte para urna e imagens ou insignias de acordo com a
religido da familia, mediante disponibilidade local.

Manta Mortudria e véu

Fornecimento de manta mortuaria e véu.

4.10.7 Carro Funebre

4.10.7.1

4.10.7.2

Locomocgao exclusivamente no municipio do sepultamento;

Distancia maxima a percorrer: 200 km (quildmetros);
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4.10.8 Preparacao do Corpo

4.10.8.1 Seré providenciada a preparacao do corpo que inclui os servigos de:

a) Higienizacao (preparacao simples): limpeza, formalizagdo e tamponamento;
b) Tanatopraxia; e

c) Embalsamamento.

4.10.8.2 Importante: o servico de embalsamamento estard disponivel em caso de
traslado aéreo, longas distancias terrestres, ou quando o sepultamento for
superior a 36 (trinta e seis) horas apds o dbito.

4.10.9 Translado de corpo

4.10.9.1 Em caso de falecimento do segurado em cidade diferente do seu domicilio, a
Central de Assisténcia se encarregara das formalidades para a liberacao do
corpo ou das cinzas, bem como o traslado do corpo até o municipio do
domicilio dentro do territério nacional no qual ocorrera a inumacao/ cremacao.

4.10.9.2 Sempre que for necessario o solicitante devera comparecer ou apresentar
documentos necessarios para essas providencias.

4.10.9.3 0 meio de transporte a ser utilizado para o traslado do corpo sera de livre
escolha da assisténcia funeral, podendo ser aéreo ou terrestre, a ser definido
conforme critério o da distancia do traslado e logistica de deslocamento do
local.

4.10.9.4 Os servigos de traslado do corpo serao prestados a partir do momento em que
o corpo do segurado se encontrar liberado pelas autoridades competentes,
inclusive policiais, e que nao exista nenhum obstaculo fisico, material, policial,
judicial, normativo ou qualquer outro que impeca o traslado do corpo,
conforme legislacdo e normas aplicaveis.

4.10.10 Passagem para membro da Familia

4.10.10.1 Caso a familia opte por realizar sepultamento no local do 6bito e ndo sendo
este o municipio do domicilio do segurado, a Central de Assisténcia
providenciara uma passagem aérea (classe econdmica) ou rodovidaria para 1

(um) membro da familia acompanhar o sepultamento.

4.10.11 Sepultamento de partes do corpo



f.:’ bradesco

vida e previdéncia

4.10.11.1 Emdecorréncia de acidente, ndo intencional e inesperado, ou amputacao por

causa médica, a Central de Assisténcia adotara as medidas necessarias para
organizagao do sepultamento do membro do segurado em jazigo da familia,
em cemitério municipal, na cidade indicada pelo solicitante.

a) Para efeito de cobertura, a cidade de sepultamento devera ser a mesma da retirada
do membro a ser sepultado.

b) Caso a familia ndo possua assisténcia responsabiliza-se pela sepultura pelo prazo
de 3 (trés) anos.

c) Em caso de escolha de cemitério particular, cujas taxas sejam superiores a
modalidade de assisténcia a sepultamento de membros contratada, o solicitante
responsabiliza-se pelo valor correspondente a diferenca;

5 ASSISTENCIA CESTA BASICA

5.1

5.2

5.3

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.4

5.4.1

5.4.2

Objetivo: A assisténcia cesta basica tem por objetivo fornecer um vale cartdo cesta
béasica, de acordo com o limite contratado, quando da ocorréncia do falecimento,
por qualquer que seja a causa, do titular do seguro.

Beneficiario do Servigo: Beneficiarios indicados pelo titular do seguro.
Prestacao do Servico

A assisténcia cesta basica sera realizada pela empresa Europ Assistance Brasil
Servicos de Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em
assisténcia, que colocara sua central de atendimento a disposicao 24 (vinte e
quatro) horas por dia, durante todo o ano, acionavel através do telefone de
Discagem Direta Gratuita (DDG).

A assisténcia cesta basica sera sempre acionada por meio do telefone de
Discagem Direta Gratuita (DDG) 0800 701 2704 para ligagdes no Brasil (a ligacéo

podera ser feita a cobrar), a qualquer momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Importante: para execucao do servigo, e imprescindivel que a empresa prestadora
de servigo seja contatada.

Limites de utilizag&do e acionamento

Até no maximo 6 (seis) meses de cobertura e 1 (um) acionamento a cada ano de
vigéncia, ndo sendo cumulativa.

O cartao vale cesta basica sera fornecido de acordo com o valor contratado pelo
segurado no momento da adeso:
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Vale cesta basica 6X de R$ 200,00 (duzentos reais);

Independentemente do plano de assisténcia cesta basica contratado, a cesta
basica estara disponivel unicamente através de cartdo de beneficio vale cesta
basica, com a utilizagao sujeita a disponibilidade da rede de estabelecimentos de
venda credenciada, que podera ser consultada através da Central de Assisténcia;

Apos a solicitagcao do cartao vale cesta basica, a Central de Assisténcia informara
ao solicitante os prazos e procedimentos para entrega e ativagao do beneficio;

Importante: em caso de perda, roubo ou inutilizagcdo do cartao vale cesta basica,
o solicitante devera entrar em cantata com a Central de Assisténcia,
imediatamente, para receber orientagcbes sobre como proceder, estando certo
que quaisquer custos decorrentes da emissdo da 2a via do cartdo serdo de
responsabilidade exclusiva do solicitante. Caso o solicitante se negue a arcar com
os custos de remissao e reenvio do cartao, a assisténcia ficara suspensa.

A assisténcia cesta basica nado se responsabiliza par eventuais atrasos,
inviabilidade ou impossibilidade na prestagdo dos servigcos, por motivo de caso
fortuito ou de forga maior. Ficam definidos, desde ja, como casos fortuitos e de
forca maior, nos termos do Cddigo Civil, os eventos que causem embaracos,
impecam a execucao dos servigos da assisténcia cesta basica ou coloquem em
risco a seguranga do solicitante ou de terceiros.

5.5 Ambito geogréfico

5.5.1 Os servigos serao prestados em todo territério brasileiro.

5.6 Exclusodes

5.6.1 Estao excluidos do escopo do servigco de assisténcia cesta basica:

a) Execucdo de qualquer servico que nao esteja relacionado ao escopo das
assisténcias previstas nestas condicdes gerais;

b) Entrega do cartdo de beneficio vale cesta basica em qualquer outra localidade que
nao seja o endereco indicado do domicilio do solicitante quando do envio do
cadastro pela contratante;

c) Despesasde qualquer natureza que extrapolem aquelas definidas nestas condicdes
gerais;

d) Servicos que nao sejam solicitados direta e comprovadamente pelo solicitante,
cumprindo os requisitos minimos exigidos por estas condig¢des gerais;
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e) Procedimentos que caracterizam ma-fé ou fraude do segurado na utilizacado dos
servicos da assisténcia vale cesta basica, ou por qualquer meio, bem como se ele
procurar obter beneficios ilicitos dos servigos;

f) Qualquerreclamacgao, quanto a qualidade dos servigos prestados pela operadora do
vale cesta basica, devera ser encaminhada e resolvida diretamente pelo solicitante
com a referida operadora, ficando a assisténcia cesta basica isenta de qualquer
responsabilidade nesse sentido, a qualquer tempo e a qualquer titulo.

6 TELEMEDICINA

Assisténcia telemedicina - Palavra de Médico familiar

6.1

6.2

Objetivo: A assisténcia Palavra de Médico familiar tem por objetivo auxiliar o
segurado e até 3 dependentes indicados pelo segurado titular, devidamente
cadastrados, com informagdes em saude por telefone, chat ou videochamada, por
meio da equipe médica especializada, para orientar o segurado sobre a melhor
conduta a tomar em relacao aos sintomas relatados, esclarecendo duvidas sobre
a salde, fornecendo orientagdes educativas e de autocuidado, de acordo com os
termos, condicdes e limites estabelecidos

Beneficiarios do servico de assisténcia

O titular do seguro mais 3 dependentes de sua livre escolha, sem obrigatoriedade de

6.3

vinculo familiar.
Prestacéo do servigo

A assisténcia Palavra de Médico familiar sera realizada pela empresa Europ
Assistance Brasil Servicos de Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06,
especializada em assisténcia, que colocara sua central de atendimento a
disposigao 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante todo o ano, acionavel através
do telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

6.4 Servigos disponiveis

6.4.1

6.4.2

O segurado e seus dependentes terdo direito a assisténcia Palavra de Médico
familiar, nos termos e condigbdes e prazos estabelecidos neste documento e
desde que o seguro seja aceito pela seguradora.

A orientacao médica por video permite ao segurado se conectar a equipe médica
por meio do app Saude 24h, pelo chat, pela central 0800 701 2704, ou por
videochamada para se consultar com ou sem hora marcada.
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A utilizagado da consulta médica por video é indicada para condicdes médicas de
baixa complexidade em atencdo primaria, ndo estando indicada para
atendimento de emergéncias médicas.

Nesse atendimento, sera feita uma triagem, com questionamentos ao segurado
ou dependentes para entendimento das condigoes clinicas.

No caso de a triagem identificar a necessidade da consulta médica por video, sera
oferecida ao segurado a possibilidade de video consulta, que podera ser feita na
hora do atendimento telefonico ou agendada para o horario mais apropriado.

O acesso a consulta médica por video é liberado por link web enviado para o e-
mail cadastrado do segurado ou dos dependentes. Cabera a ele(s) acessar o e-
mail, clicar no link enviado para que a video consulta seja iniciada, desde que
ele(s) esteja(m) presente(s) no horario pré-agendado.

Os médicos que fardo o atendimento via consulta médica por video utilizam
certificacdo digital, emitida por autoridades certificadoras, de acordo com o
padrao ICP-Brasil e Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, com a
finalidade de assinar eletronicamente, de forma segura, os documentos emitidos
apo6s uma consulta.

Ao final do atendimento, se necessario, o segurado recebera por e-mail a sua via

de:

e Atestado médico;

* Guia de encaminhamento para realizacao de exames; ou

e Guia de prescricao de medicamentos, tudo de acordo com a avaliacao feita
durante o atendimento.

Os servigos previstos serdo executados por profissionais devidamente habilitados
e, desde que ndo haja impedimentos legais, devendo a central de atendimento,
contratante e o segurado observar a legislagcao aplicavel no Brasil, o que inclui
todas as normas regulamentadoras da atividade médica.

Importante: a assisténcia Palavra de Médico familiar é prestada apenas como
promogao a saude, prevencao de doencgas e orientagao/esclarecimento clinico,
com o intuito de otimizar a assisténcia médica com orientagdes aos segurados,
nao substituindo, sob nenhuma hipdtese, qualquer consulta médica,
diagndstico médico ou pronto atendimento, ou qualquer outro profissional
especializado.

Em razdo do carater preventivo da prestacao dos servigos, o prestador
credenciado é isento de qualquer responsabilidade caso o segurado opte por
nao procurar servico de profissional especializado, médico, hospitalar ou de
pronto atendimento.
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6.5.6

6.5.7

f.:’ bradesco

vida e previdéncia

Informacdes de utilizacao

Para utilizacdo dos servigos o segurado titular devera contatar a central 0800 701
2704 e fornecer todas as informacgodes cadastrais, de forma clara e exata para sua
perfeita identificagcdo e atendimento, ou por meio do app Saude 24h;

Realizar download do app Saude 24h nas lojas Google Play ou Apple Store,
utilizando um smartphone com sistema 10S ou Android com acesso a internet;

Apés instalar o app Saude 24h, o usudrio deve entrar com o login e senha. O login
deve ser composto pelo CPF do usuario e, apdés isso, € necessario validar o
numero de telefone através de um cédigo de verificagao que sera enviado via SMS;

Ap0s validar o codigo, o usuario deve criar sua senha contendo no minimo 8 (oito)
digitos, combinando letras maildsculas e minusculas, niUmeros e caracteres
especiais;

Finalizadas as etapas anteriores, ele pode acessar o aplicativo, estando pronto
para utilizar as funcionalidades do app Saude 24h e também usufruir dos servigos
quando quiser e precisar.

Para cadastro dos dependentes Acessar o icone “DEPENDENTES” e preencher os
campos com NOME, DATA DE NASCIMENTO, SEXO CPF, E-MAIL, TELEFONE
CELULAR, TELEFONE RESIDENCIAL E TELEFONE CELULAR, TELEFONE
COMERCIAL e clicar em “SALVAR”.

Importante: o dependente tera acesso apods 24 (vinte e quatro) horas do
cadastramento.

Regras da Exclusdo Sera permitida a troca ou substituicdo dos dependentes,
sempre de acordo com os critérios a seguir:

6.5.7.1 Primeira troca apds 02 (dois) meses a partir do inicio de vigéncia do seguro;

6.5.7.2 Segunda troca apo6s 06 (seis) meses a partir do inicio de vigéncia do seguro.

6.5.7.3 Importante: serdo permitidas até 02 (duas) trocas de dependentes por titular do

seguro, por ano.

6.5.7.4 A solicitagdo para inativagdo e alteracao de dependente(s) devera ser feita,

sempre, através da central de atendimento 0800 701 2704, funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias da semana.

6.5.7.5 As assisténcias poderao ser acionadas ap6s 15 dias contados da data de inicio

de vigéncia do seguro.
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6.5.7.6 Importante: para execugao do servico, € imprescindivel que seja feito o contato
com a central 0800 701 2704, ou pelo app Saude 24h.

6.6 Limite e duragao da assisténcia
6.6.1 O prazo de vigéncia do servigo corresponde ao prazo de vigéncia do seguro, salvo,
se este for cancelado, conforme disposto nas condi¢cdes gerais do seguro e

observadas as disposicbes complementares abaixo:

6.6.2 A assisténcia sera considerada cancelada de pleno direito, independentemente
de notificagdo prévia ao segurado e/ou dependentes:

a) Na data em que cessar, independentemente do motivo, a vigéncia do seguro e/ou
vinculo entre o segurado e a seguradora;

b) Quando o beneficiario prestar informacoes inconsistentes, falhas, falsas ou
inveridicas e/ou provenientes de ma-fé;

c) Praticar atos ilicitos e contrarios a lei.

6.6.3 A assisténcia Palavra de Médico familiar podera cancelar, imediata e
independentemente de notificagdo prévia, o direito do segurado e/ou
dependentes utilizarem os servigos, quando ele(s):

a) Omitir(em) ou fornecer(em) intencionalmente informacgdes falsas inveridicas;

b) N&o atender(em) aos pedidos de informacdes solicitadas pela Central de
Assisténcia para atendimento;

c) Praticar(em) atos ilicitos e contrarios a lei.
6.7 Ambito geografico
Os servigos serao prestados exclusivamente em territério nacional.
6.8 Exclusdes
6.8.1 Estao excluidos do escopo do servigo de assisténcia Palavra de Médico familiar:
a) Qualquer dano decorrente de informacdes falsas, adulteradas ou que, por qualquer
meio, possam induzir a erro a equipe médica responsavel pela elaboracao do laudo

respectivo.

b) Reembolso de despesas referentes a qualquer dos servigcos descritos neste
documento em nome do segurado ou seguradora.
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c) Indicacao de clinicas ou médicos especialistas para realizacao dos exames e/ou
6.9 Em caso de morte violenta, é necessaria a seguinte documentacao:
I: atestado firmado por médico legista;
Il: autorizacao judicial;
[1l: laudo do Instituto Médico Legal,

IV: Boletim de Ocorréncia; V: declaragdo da autoridade policial ndao se opondo a
cremacao.

a) Custos com medicamentos, exames e/ou tratamentos, internagoes, procedimentos
clinicos ou estéticos, consultas com médicos especialistas ou cirurgias.

7 ASSISTENCIA PET

7.1 Objetivo: A assisténcia pet ampliada tem por objetivo auxiliar o segurado em seus
cuidados com seu animal doméstico através do conjunto de servigos descritos
nestas condi¢des gerais, respeitando-se as condigcdes, limites e exclusdes de cada
um deles.

7.2 Beneficiario do servigo: O animal doméstico do titular do seguro.

7.3 Animal doméstico: de estimacao que reside com o segurado no domicilio indicado,
limitado a caes e gatos. Excluem-se animais silvestres, animais hdo domesticados e
aqueles destinados a competicodes.

7.4 Prestacao do servigo

7.4.1 A assisténcia pet ampliada sera realizada pela empresa Europ Assistance Brasil
Servicos de Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, especializada em
assisténcia, que colocara sua central de atendimento a disposicao 24 (vinte e
quatro) horas por dia, durante todo o ano, acionavel através do telefone de
Discagem Direta Gratuita (DDG).

7.4.2 A assisténcia pet ampliada sera sempre acionada por meio do telefone de
Discagem Direta Gratuita (DDG) 0800 701 2704 para ligagdes no Brasil (a ligacao
podera ser feita a cobrar), a qualquer momento, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

7.4.3 Importante: para execugado do servigo, € imprescindivel que a empresa
prestadora de servigos seja contatada.
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7.5 Servigos disponiveis

7.5.1 Transporte emergencial

Caso o segurado nao tenha condigdes fisicas comprovadas de levar ou buscar o animal
de estimacgao assistido por meios préprios, e nao haja nenhum outro responsavel
indicado por ele que possa fazé-lo, a assisténcia pet ampliada se encarregard da
organizacao e custos de transporte, considerando as situacgodes:

a) Em caso de acidente do animal — sera providenciado o transporte do domicilio até a
clinica veterinaria mais préxima, ou indicada pelo segurado, desde que dentro do
limite de seu municipio;

b) Emcaso de alta do animal - sera providenciado o transporte do animal doméstico da
clinica veterinaria até o local indicado pelo segurado, desde que dentro do limite do
municipio.

7.5.2 O meio de transporte mais adequado sera definido a unico e exclusivo critério da
assisténcia pet ampliada.

7.5.3 Oservigco detransporte emergencial permite até 2 (dois) acionamentos a cada ano
de vigéncia com limite de até R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) ou 50 km
(cinquenta quildmetros) por acionamento, o0 que ocorrer primeiro.

7.5.4 Atendimento emergencial

7.5.4.1 Emcasodeacidente oudoengadoanimal doméstico assistido, a assisténcia pet
ampliada arcara com os gastos referentes a consulta veterindria e eventuais
procedimentos (cirurgias e medicamentos utilizados diretamente pelo
veterinario no atendimento emergencial) até o limite contratado.

7.5.4.2 Excluem-se desta assisténcia as consultas de rotina, vacinas obrigatorias e
outros atendimentos que ndo sejam decorrentes do acidente e doengas do
animal doméstico.

7.5.4.3 O servigo de atendimento emergencial permite até 2 (dois) acionamentos a cada
ano de vigéncia, com limite de até R$ 800,00 (oitocentos reais) por acionamento,
0 que ocorrer primeiro.

7.5.5 Vacinas - aplicagdo de vacinas em domicilio

7.5.5.1 A pedido do segurado, a assisténcia pet ampliada enviara um profissional
qualificado para aplicagao de vacina(s) no animal doméstico em domicilio.

7.5.5.2 Esse servigo refere-se somente a primeira dose da vacina, sendo elas: ® Vacinas



7.5.5.3

7.5.5.4

f.:’ bradesco

vida e previdéncia

cobertas para caes: V8, V10 e Antirrabica. e Vacinas cobertas para gatos: V3, V4,
V5 e Antirrabica.

O servigo sera prestado conforme a infraestrutura da cidade onde o cliente
reside, podendo inclusive ser necessario que haja o acionamento do servico de
leva e traz.

O servico de aplicacao de vacinas em domicilio permite até 1 (um) acionamento
a cada ano de vigéncia, com limite de até R$ 200,00 (duzentos reais) por evento.

7.6 Assisténcia médica pet — exames laboratoriais

7.6.1

7.6.2

7.6.3

7.6.4

A assisténcia pet ampliada arcarda com os gastos referentes a exames
laboratoriais basicos (exames de sangue, funcdes renal e hepatica, glicemia,
eletrocardiograma, radiografia do tdérax e ultrassom) para detectar pequenas
alteracOes no estado de salde do animal doméstico assistido.

A assisténcia pet organizara o servico mediante o envio do documento emitido
pelo médico veterindrio solicitando a realizagdo dos exames laboratoriais do
animal doméstico.

O servigo sera prestado conforme a infraestrutura da cidade onde o cliente
reside, podendo inclusive ser necessario que haja o acionamento do servico de
leva e traz.

O servigco de assisténcia médica pet — exames laboratoriais permite até 1 (um)
acionamento a cada ano de vigéncia, com limite de até R$ 300,00 (trezentos
reais) por evento.

7.7 Hospedagem do pet

7.7.1

7.7.2

7.7.3

Caso o segurado tenha que se ausentar de seu domicilio por motivo de acidente
pessoal ou doenca aguda devidamente comprovada por ele através de
documentagcdo médica (atestado, relatério) encaminhada a Central de
Assisténcia, a assisténcia pet ampliada organizara a hospedagem do animal
domeéstico assistido em hotel para animais ou canil mais proximo do domicilio
ou indicado pelo segurado, desde que adequado para a prestagdo do servigo.

Para prestacao desse servigco, o animal doméstico deve estar devidamente
vacinado e com a comprovacgao da regularidade das vacinas por meio da carteira
de salde, pois a assisténcia pet ampliada nao se responsabilizard pela nao
aceitacdo do animal pelo hotel.

O segurado se responsabilizara pelo envio da ragao ao local de hospedagem,
assim como pelas despesas decorrentes de medicamentos e despesas extras
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que porventura possam ocorrer.

Caso seja necessario um maior numero de diarias para estadia, elas serdo de
responsabilidade do segurado.

O servigo de hospedagem do pet permite até 2 (dois) acionamentos a cada ano
de vigéncia, com limite de até 4 diarias de R$ 50,00 (cinquenta reais) cada uma
delas.

7.8 Despesas médicas cirurgica e hospitalar — cirurgia emergencial

7.8.1

7.8.2

7.8.3

Em caso de acidente do animal doméstico assistido, que cause lesdes ou
doenca subita que acarretem a necessidade de intervengdo cirurgica, a
assisténcia pet ampliada arcara com os gastos referentes a cirurgia e aos
medicamentos, até o limite contratado.

Excluem-se desta assisténcia atendimentos a doengas preexistentes, partos,
consultas de rotina, vacinas obrigatérias e outros atendimentos que ndo sejam
decorrentes do acidente ou doencga subita do animal doméstico.

O servico de despesas médicas cirurgica e hospitalar — cirurgia emergencial
permite até 1 (um) acionamento a cada ano de vigéncia, com limite de até R$
1.000 (mil reais).

7.9 Despesas médicas cirurgica e hospitalar —internagao

7.9.1

7.9.2

7.9.3

Ap6s a comprovagao do quadro clinico do animal doméstico, e quando o
segurado nao tiver condigcdes de acompanhar o tratamento em sua residéncia, a
assisténcia pet ampliada arcard com os gastos referentes a internacao para
controle do diagnéstico informado pelo veterinario.

Excluem-se desta assisténcia consultas de rotina e vacinas.
O servico de despesas médicas cirdrgica e hospitalar — cirurgia emergencial

permite até 1 (um) acionamento a cada ano de vigéncia, com limite de até R$
1.000 (mil reais).

7.10 Funeral do pet

7.10.1

Em caso de falecimento do animal doméstico assistido, a assisténcia pet
ampliada se encarregara de organizar o funeral conforme disponibilidade local
para a cremacao coletiva ou enterro do animal doméstico.

7.10.2 Sera necessario verificar as regras da legislacdo do municipio para cremacao.

Caso néo seja possivel, ndo serdo disponibilizadas as cinzas do animal.
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7.10.3 O tipo de servico a ser realizado esta vinculado a disponibilidade e condigcoes
regionais de oferecimento de servicos. O servico de sepultamento esta
disponivel nas capitais de Sao Paulo e do Rio de Janeiro; nas demais localidades,
apenas o servigo de cremacéo.

7.10.4 Sera de responsabilidade da assisténcia a organizacdo da cremagao e as
despesas diretamente ligadas a essa prestacao, ficando as demais despesas
gue possam ocorrer sob responsabilidade do segurado.

7.10.4.1 Importante sobre a cremacao: o servigco de cremacao é sempre coletivo, caso
o segurado queira a cremacao individual, ele devera assumir a diferenga do
valor.
7.10.4.2 O servico de funeral do pet - Despesas com cremacao permite até 1 (um)
acionamento a cada ano de vigéncia, com limite de até R$ 700,00 (setecentos
reais).
7.11  Apoio psicolégico familiar por telefone
7.11.1 No caso de morte do animal doméstico, colocamos a disposicao o servigo de
apoio psicolégico por telefone, para auxiliar o segurado e seus familiares de
primeiro grau (filhos, pais e cénjuge) a superar a perda.
7.11.2 O servico de apoio psicoldogico familiar por telefone permite até 1 (um)
acionamento a cada ano de vigéncia. O atendimento sera realizado em até 4
(quatro) consultas telefénicas de até 30 minutos cada.

7.12 Consulta veterinaria

7.12.1 A assisténcia pet ampliada arcara com os gastos referentes a consulta
veterinaria em casos de acidente ou doenca subita do animal doméstico.

7.12.2 Excluem-se desta assisténcia o servico de vacinas consideradas obrigatodrias.

7.12.3 O servigo de consulta veterinaria permite até 1 (um) acionamento a cada ano de
vigéncia, limitado a R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) por evento.

7.13 Limpeza dos calculos dentais

7.13.1 A pedido do segurado, a assisténcia pet ampliada agendara uma consulta para
realizagcdo da limpeza dos dentes do animal doméstico.

7.13.2 Estao previstos a remocao do calculo (tartaro) dos dentes do animal e o
polimento dos dentes para minimizar a redeposicao do tartaro.
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Excluem da assisténcia limpeza dos calculos dentais exames complementares
para diagnostico de possiveis doencas.

Excluem da assisténcia limpeza dos calculos dentais qualquer outro tratamento
dental, além dos servicos mencionados no item 4.11.2.

A assisténcia limpeza dos calculos dentais permite até 1 (um) acionamento a
cada ano de vigéncia, limitada a R$ 500,00 (quinhentos reais) por evento.

Importante: fica estipulado o prazo de caréncia de 60 (sessenta) dias contados
a partir do inicio de vigéncia do seguro, periodo em que a assisténcia nao sera
prestada.

7.14 Fisioterapia e acupuntura

7.14.1

7.14.2

7.14.3

7.14.4

7.14.5

Se solicitado pelo médico veterinario responsavel, a assisténcia pet ampliada
arcara com os gastos referentes as sessdes de fisioterapia e/ou acupuntura do
animal doméstico até o limite contratado.

A assisténcia pet ampliada organizard o servico mediante o envio do documento
emitido pelo médico veterinario para encaminhamento do animal doméstico ao
tratamento determinado.

A assisténcia fisioterapia e acupuntura permite até 1 (um) acionamento a cada
ano de vigéncia, limitada a R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais) por sesséo e
até 3 (trés) sessodes.

Caso seja necessario um numero maior de sessoes para tratamento do animal,
os custos serdo de responsabilidade do cliente.

Importante: fica estipulado o prazo de caréncia de 60 (sessenta) dias contados
a partir do inicio de vigéncia do seguro, periodo em que a assisténcia nao sera
prestada.

7.15 Castracéo

7.15.1

7.15.2

7.15.3

A pedido do usuario, a assisténcia pet ampliada arcara com os gastos referentes
ao procedimento para castracao do animal doméstico até o limite contratado.

Custos com medicagdes e tratamentos complementares ndo estdo cobertos por
esta assisténcia.

A assisténcia castragao permite até 1 (um) acionamento a cada ano de vigéncia,
limitada a R$ 1.000,00 (mil reais).
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7.15.4 Importante: fica estipulado o prazo de caréncia de 60 (sessenta) dias contados
a partir do inicio de vigéncia do seguro, periodo em que a assisténcia ndo sera
prestada.

7.16 Implantacao de microchip

7.16.1 Apedido do usuario, a assisténcia pet ampliada arcara com os gastos referentes
a implantacado de um microchip de identificagcdo do animal doméstico.

7.16.2 O servico inclui cadastro dos dados do animal assistido no banco de dados
universal (Sistema de Identificacao e Registro de Animais da América Latina).

7.16.3 A assisténcia implantagdo de microchip permite até 1 (um) acionamento a cada
ano de vigéncia, limitada a R$ 200,00 (duzentos reais) por evento.

7.17 Check-up veterinario

7.17.1 A pedido do cliente, a assisténcia pet ampliada agendarda uma consulta
veterindria para uma avaliacdo de rotina (check-up) com veterinarios
credenciados a rede de prestadores da assisténcia.

7.17.2 Estdo contemplados, neste plano, os seguintes exames e procedimentos:

¢ 01 (uma) consulta veterinaria e 01 (uma) de retorno pds-exames;
* 01 (um) exame de hemograma;

¢ 01 (um) exame de urina;

¢ 01 (um) raio-x completo;

¢ 01 (um) eletrocardiograma;

.01 (um) ecocardiograma;

* 01 (um) ultrassom abdominal.

—_— — — —

7.17.3 Apo6s o resultado dos exames, 0 usuario tera uma consulta de retorno para
avaliacao e diagnostico veterinario.

7.17.4 Nao estdo cobertos qualquer tratamento e/ou exames complementares, além
dos mencionados no item 4.15.2.

7.17.5 A assisténcia check-up veterinaria permite até 1 (um) acionamento a cada ano
devigéncia. 4.15.4. O prazo para retorno da assisténcia ao cliente é de até 1 (um)
dia util.

7.18 Assisténcia remota

7.18.1 Através de atendimento telefénico, a assisténcia pet ampliada proporcionara ao
usuario, servicos de orientagbes veterinarias ou informagdes para
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esclarecimento de duvidas relacionadas aos seguintes assuntos:

¢ Alimentos recomendados para o pet;

¢ Vacinas obrigatérias e a periodicidade de aplicagao;

* | ocais e datas de aplicacao de vacinagao publica;

e Quantidade de banhos semanais indicados ao pet;

e Uso de sapatos, roupas e acessorios;

* Recomendacao de transporte do pet em viagens (carro ou aviao);

¢ Informacgdes sobre as caracteristicas das ragas existentes no Brasil;

e Dulvidas veterindrias gerais, inclusive a necessidade de levar ou ndo o animal
ao veterinario;

¢ Duvidas comportamentais (Ex.: mudanga de comportamento, urina em local
inadequado, coprofagia, etc.);

¢ Vermifugacao;

¢ Tratamento antipulgas;

e Duvidas sobre doencas (Ex.: parvovirose, cinomose, leptospirose,
leishmaniose, verminoses, zoonoses de modo geral);

* Principais problemas que podem ocorrer ao conviver com o animal.

Esse servico refere-se somente a informagdes ou indicagdes, ndo se
responsabilizando a assisténcia pet ampliada pelo pagamento de qualquer
despesa relativa a execucao de procedimentos solicitados pelo usuério.

O prazo para retorno da assisténcia ao cliente € de até 1 (um) dia util.

Os servicos prestados tém carater informativo e ndo podem ser considerados
uma consulta ou teleatendimento.

Nao serdo providenciados a confecgcao de qualquer prescricdo, exames e/ou
tratamentos.

O servico de assisténcia remota € ilimitado com relagdo ao acionamento.

7.19 Informacgdes sobre vacinas

7.19.1

7.19.2

7.19.3

A pedido do segurado, a assisténcia prestara as informacgoes necessarias sobre
todas as vacinas e épocas de aplicagdo, além de locais e datas de vacinagdes
publicas (postos de vacinagao).

Esse servico refere-se somente a indicagdo das vacinas, ndo se
responsabilizando a assisténcia pet ampliada pelo pagamento das vacinas.

Depois de solicitadas as informagdes, o prazo para retorno da assisténcia ao
segurado é de até 1 (um) dia util.
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7.19.4 O servico de informacbes sobre vacinas é ilimitado com relagdao ao
acionamento.

7.20 Acionamento e/ou agendamento de leva e traz

7.20.1 A pedido do segurado, a assisténcia acionara e/ou agendara o servigo de leva e
traz de animais domésticos para clinicas veterinarias, banho, tosa e hotéis. Esse
servigo devera ser solicitado com um prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas
de antecedéncia.

7.20.2 Para esse servigo, a responsabilidade da assisténcia pet ampliada se limita a
organizagado do servigco aqui estabelecido, ndo sendo, em qualquer hipotese,
responsavel por despesas financeiras decorrentes da solicitacdo do segurado,
tais como, mas néo se limitando aos custos do profissional encaminhado pela
assisténcia, ou custos dos servigos utilizados na clinica veterinaria.

7.20.3 Esse servico estara disponivel conforme estrutura e horario de funcionamento
das clinicas credenciadas.

7.20.4 O servico de acionamento e/ou agendamento de leva e traz é ilimitado com
relacao ao acionamento.

7.21 Indicacéao de clinicas veterinarias, pet shops e locais para banho e tosa

7.21.1 De acordo com a necessidade e localizacdo do segurado, e a seu pedido, a
assisténcia pet ampliada indicara clinicas veterinarias, locais de banho e tosa e
pet shops préoximos ao segurado. Como diferencial, a assisténcia se
compromete em cotar e indicar os pregcos obtidos ao segurado.

7.21.2 Depois de solicitadas as informacgdes, o prazo para retorno da assisténcia ao
segurado é de até 1 (um) dia util. Para indicacao de clinicas veterinarias, o
retorno é imediato.

7.21.3 Esse servigo refere-se somente a indicagao da clinica, nao se responsabilizando
a assisténcia pet ampliada pelo pagamento de qualquer despesa, ou pelo

servigo prestado pelos estabelecimentos e pelos profissionais indicados.

7.21.4 O servico de Indicacao de clinicas veterindrias, pet shops e locais para banho e
tosa é ilimitado com relagcao ao acionamento.

7.22 Informacao sobre venda de filhotes

7.22.1 A assisténcia pet ampliada, a pedido do segurado, indicara pontos de venda de
filhotes de animais domésticos, de acordo com a raca desejada pelo segurado.
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7.22.2 Depois de solicitadas as informacdes, o prazo para retorno da assisténcia ao
segurado é de até 1 (um) dia util.

7.22.3 O servigo de informacgoes sobre venda de filhotes é ilimitado com relagado ao
acionamento.

7.23 Ambito geografico
7.23.1 Os servigos serao prestados exclusivamente no Brasil.

7.23.2 O servico sera prestado exclusivamente nas cidades de Sdo Paulo e Rio de
Janeiro ou em localidades nas quais exista infraestrutura de profissionais
adequada e disponivel. Caso na cidade nao exista a infraestrutura necessaria
para a prestacao dos servicos, o segurado/solicitante sera instruido pela Central
de Assisténcia como proceder, observando em qualquer caso os limites
previstos em cada modalidade de assisténcia.

7.24 Exclusdes
7.24.1 Estao excluidos do escopo dos servigos de assisténcia pet ampliada:

a) Execucao de qualquer servico que nao esteja relacionado ao escopo das assisténcias
previstas nestas condicdes gerais;

b) Despesas de qualquer natureza que extrapolem aquelas definidas nestas condig¢des
gerais, sejam de responsabilidade da assisténcia pet, ou ainda servigcos contratados
diretamente pelo segurado, sem prévia autorizacao da Central de Assisténcia;

c) Eventos ou problemas ocorridos antes do inicio da vigéncia da assisténcia pet;

d) Reembolsos de despesas de servigcos contratados pelo segurado sem prévia
autorizacao da Central de Assisténcia;

e) Tratamento de doencgas ou lesdes decorrentes de doenca cronica ou diagnosticada
anteriormente a solicitagdo de atendimento;

f) Assisténcia a toda e qualquer consequéncia resultante de morte ou lesbes causadas,
direta ou indiretamente, por atividades criminosas ou dolosas do dono do animal
doméstico;

g) Assisténcia derivada da morte por sacrificio induzido e/ou lesbes e consequéncias
decorrentes de tentativas do titular do seguro com o animal doméstico;

h) Assisténcia por doencgas ou estados patolégicos produzidos por consumo induzido de
alcool, drogas, veneno, produtos téxicos, narcéticos ou medicamentos proibidos e/ou
adquiridos sem recomendacao veterinaria;
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i) Despesas com aquisicdo de proteses, bem como despesas de assisténcia por
gravidez;

j) Em caso de morte violenta, € necessaria a seguinte documentacgao:

[l:
V:

V:

atestado firmado por médico legista;

autorizacao judicial;

laudo do Instituto Médico Legal;

Boletim de Ocorréncia;

declaracao da autoridade policial ndo se opondo a cremacao.

k) Assisténcia derivada de praticas desportivas em competicao de carater profissional/
amador com a participagao do animal doméstico;

) Despesas extras da estadia como: refeicbes, bebidas e todas aquelas que nao
estejam inclusas no custo da didria do hotel;

m) Servigo de hospedagem em caso de acidente ou doenca aguda do segurado para
casos de doencas de base ou doenca crénica, mesmo tendo o segurado que se
ausentar de seu domicilio por longos periodos.

8 ASSISTENCIA SEGUNDA OPINIAO MEDICA INTERNACIONAL

8.1

Objetivo: O servico de Segunda Opinidao Médica Internacional tem por objetivo
obter parecer e/oulaudo - a pedido do médico assistente do segurado, baseado nos
dados constantes do diagndstico, progndstico ou respectivo tratamento - sobre o
diagndstico, a conduta ou o progndstico relativo a um caso clinico especifico.

8.2 Beneficiario do servigo: O titular do seguro.

8.3 Prestacao do servigo

8.3.1

8.3.2

8.3.3

A assisténcia Segunda Opiniao Médica Internacional sera realizada pela empresa
Europ Assistance Brasil Servicos de Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06,
especializada em assisténcia, que colocara sua central de atendimento a
disposigao 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante todo o ano, acionavel através
do telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG).

A assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional serd sempre acionada por
meio do telefone de Discagem Direta Gratuita (DDG) 0800 701 2704 para ligagdes
no Brasil (a ligagao podera ser feita a cobrar), a qualquer momento, 24 (vinte e
quatro) horas por dia.

Importante: para execugao do servigo, € imprescindivel que a empresa prestadora
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de servigcos seja contatada.

8.4 Patologias e situacoes sujeitas a Segunda Opiniao Médica

Toda solicitagdo recebida pela Central de Assisténcia sofrera prévia avaliagao positiva
dos médicos da estrutura da Central de Assisténcia, considerando as regras estipuladas
neste contrato g, principalmente, os itens abaixo.
As especialidades cujas patologias e situagdes podem estar sujeitas a Segunda Opiniao
Médica Internacional estéo relacionadas abaixo:

000 T oD

Doencgas cardiovasculares;

Doencgas neuroldgicas;

Cancer;

Cirurgia mutilante;

Transplantes;

Qualquer doenca considerada grave pelo médico assistente do segurado, desde

que ratificada pela equipe médica da Central de Assisténcia.

Para a assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional, as situacbes deverao
apresentar uma das seguintes caracteristicas:

a.

b.

Em caso de duvida do segurado sobre o diagnéstico ou tratamento indicado pelo seu
meédico assistente; em caso de o diagndstico nao ter conclusao médica ou diferentes
resultados e se, no caso de cirurgia indicada ser de alto risco, houver alternativa de
tratamento opcional.

Dificuldade na determinacao do tratamento adequado, seja pela impossibilidade de
se estabelecer um consenso entre especialistas renomados, seja pela inexisténcia de
uma proposta terapéutica satisfatoria.

Para qualquer das hipdteses citadas, a definicdo da necessidade ou nao da
assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional se dara unilateralmente pelos
profissionais integrantes da equipe médica da Central de Assisténcia, sem que haja
qualquer interferéncia do segurado ou do médico assistente.

Todas as especialidades e patologias a que o segurado fara jus para a assisténcia
Segunda Opiniao Médica Internacional, conforme descrito no item acima, deverao ser
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, sem excecéo.

A assisténcia Segunda Opiniao Médica Internacional somente podera ser solicitada
pelo profissional médico, devidamente habilitado, que estiver assistindo ao segurado
(médico assistente).

A Central de Assisténcia, ao ser acionada, fornecera todas as informacgdes sobre os
procedimentos necessarios para a solicitagdo, o que inclui a remessa dos
documentos relativos ao segurado e a
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seu caso especifico, assim como documento de solicitagdo da assisténcia Segunda
Opinido Médica Internacional devidamente preenchido e assinado pelo médico
assistente.

8.4.1

8.4.2

8.4.3

8.44

8.4.5

8.4.6

8.4.7

8.4.8

8.4.9

Os custos para o envio dos documentos necessarios a Central de Assisténcia
correrao por conta do segurado, ndo se responsabilizando a Central de
Assisténcia por qualquer despesa nesse sentido.

Os documentos a serem enviados para a assisténcia Segunda Opiniao Médica
Internacional serao definidos pelo médico assistente, de acordo com a patologia
e duvidas encaminhadas, podendo ser avaliados pela Central de Assisténcia ou
por seus prestadores credenciados em termos de qualidade e/ou necessidade de
informacgdes adicionais para a prestacado dessa assisténcia.

Os referidos documentos deverdo ser enviados, via correio com aviso de
recebimento (AR), aos cuidados de Europ Assistance Brasil, servico de Segunda
Opinidao Médica, Avenida Jurua, n°® 320 - Barueri, Sdo Paulo — CEP 06455-933.

O médico assistente e o0 seu paciente (segurado elegivel) deverdo enviar,
conforme procedimento apontado pela Central de Assisténcia, todos os dados
clinicos referentes ao segurado, tais como histérico do caso/patologia, testes e
exames laboratoriais, radiografias, eletrocardiogramas, entre outros.

Importante: todas as informacoes serdao baseadas em protocolos médicos que
determinarao os procedimentos a serem adotados em cada situacéo.

Mediante confirmacdo de recebimento de todos os documentos com a
qualidade exigida, Central de Assisténcia procedera com a digitalizacao de todo
o material diagndstico e a elaboracao dos quesitos que serdo submetidos aos
meédicos especialistas que deverdo solicitar a Segunda Opinido Médica
Internacional.

Todos os dados clinicos serdo transmitidos, através de aparelhos de
telemedicina ou via currier, aos centros médicos de referéncia. De posse do
dossié do segurado, o prestador credenciado fard a avaliagdo clinica e
diagndstica via currier, aos centros médicos de referéncia.

De posse do dossié do segurado, o prestador credenciado fara a avaliacéao
clinica e diagndstica através de seus especialistas.

Os médicos especialistas formulardo o pedido de Segunda Opinido Médica
Internacional, conforme informado no formulario de solicitagcao. O pedido sera
enviado, por escrito, a Central de Assisténcia para ser traduzido e encaminhado
ao médico assistente no Brasil.

8.4.10 A Central de Assisténcia fara a traducao simples do pedido de assisténcia



8.4.11

8.4.12

8.4.13
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Segunda Opinidao Médica Internacional as suas expensas.

As partes reconhecem que nao havera a necessidade de tradugdo juramentada
dodocumento, exceto por motivo de lei que passe a exigirtal formalidade. Nesse
caso, ambas as partes, em comum acordo, definirhio de quem sera a
responsabilidade por essas expensas.

O servigo de assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional esta limitado a
1 (um) acionamento a cada ano de vigéncia, sem acumulacao para o préximo
ano.

As partes declaram-se cientes de que a interferéncia de um segundo profissional
na abordagem de um caso clinico envolve inimeras implicagdes de ordem ética.
Desse modo, tanto os dados do segurado, sujeito da prestacdo de servigos
descrita neste instrumento, quanto a assisténcia Segunda Opinido Médica,
somente poderao ser acessados pelos médicos envolvidos no caso.

8.5 Sigilo e ética médica

8.5.1

8.5.2

8.5.3

8.54

As partes declaram-se cientes de que a interferéncia de um segundo profissional
na abordagem de um caso clinico envolve inumeras implicagdes de ordem ética.
Desse modo, tanto os dados do segurado, sujeito da prestacao de servicos
descrita neste instrumento, quanto a assisténcia Segunda Opinido Médica,
somente poderao ser acessados pelos médicos envolvidos no caso.

De acordo com o descrito no presente instrumento, a assisténcia Segunda
Opinidao Médica nado devera ser confundida com a pratica da teleconsulta,
pratica esta bastante condenavel sob o prisma da ética médica. Conforme
definido, a assisténcia Segunda Opinido Médica € considerada um
procedimento ético e legal, resumindo-se na emissdo de um parecer/laudo por
um meédico por solicitagdo de outro médico (médico assistente).

A equipe de prestadores credenciada é constituida por profissionais dentro de
todas as especialidades médicas descritas no item “patologias e situagdes
sujeitas a Segunda Opinido Médica”. Referidos profissionais, além de
incontestavel competéncia nas suas respectivas areas de atuacao, gozam de
ilibado conceito quanto a sua conduta ética, qualidades essas avaliadas
continuamente pela Central de Assisténcia.

O médico consultor emitird o parecer/laudo baseado em dados que lhe sédo
apresentados, desde que suficientes para a prestagao dos servigos, o que sera
definido pela equipe da Central de Assisténcia. As partes declaram-se cientes
de que os prestadores credenciados para a emissido da Segunda Opiniao Médica
poderao abster-se de se pronunciar e realizar o servigo ante a insuficiéncia dos
dados fornecidos pelo médico assistente.
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8.5.5 As partes declaram-se cientes de que a equipe de profissionais credenciada
para a assisténcia podera a qualquer tempo solicitar novas informacdes,
podendo inclusive determinar que o segurado realize novos exames. Na hipotese
de nao recebimento de tais exames no prazo informado pela Central de
Assisténcia, a solicitagdo de assisténcia Segunda Opinidao Médica sera
automaticamente cancelada.

8.6 Prazo

8.6.1 Apds a confirmacdo do recebimento e adequacao do formulario de solicitacao
da assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional e respectivos exames pela
Central de Assisténcia, a documentacao com a solicitagcdo de Segunda Opiniao
Médica Internacional serd traduzida e encaminhada ao médico assistente
solicitante em até 30 (trinta) dias corridos. Internacional sera traduzida e
encaminhada ao médico assistente solicitante em até 30 (trinta) dias corridos.

8.6.2 As partes reconhecem que fatores imponderaveis podem atrasar o transito da
informacgéo, tais como: impedimento do profissional emissor da assisténcia
Segunda Opinido Médica Internacional por motivo de forgca maior, pane nos
sistemas eletrbnicos, acidentes imprevistos, entre outros. Esses fatores,
ocorréncias inesperadas de ordem logistica, ndo constituem regra, mas sim
excecaoes.

Nessas circunstancias, a Central de Assisténcia prestara todas as informacgoes
sobre o andamento do processo ao segurado ou ao médico assistente, de acordo
com a solicitagéo.

8.7 Ambito geogréfico

O servico de assisténcia Segunda Opinido Médica Internacional sera prestado
exclusivamente no Brasil.

8.8 Exclusdes
8.8.1  Estao excluidos do escopo do servigo de assisténcia Segunda Opiniao Médica:

a. Prestagbes que nao tenham sido previamente solicitadas por intermédio da Central
de Assisténcia ou tenham sido executadas sem o seu acordo.

b. A Central de Assisténcia nao se responsabilizara financeiramente ou pela qualidade
de servicos, mesmo que fornecidos por prestadores credenciados, quando ndo forem
seguidas as instrugdes, conforme previsto nestas condicoes gerais.
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c. A Central de Assisténcia ndo se responsabilizara por qualquer dano decorrente de
informacoes falsas, adulteradas ou que, por qualquer meio, possam induzir a erro a
equipe responsavel pela elaboragao do laudo respectivo.

d. A Central de Assisténcia nao efetuara qualquer reembolso de despesas referentes a
qualquer dos servigos descritos neste instrumento em nome do segurado ou do
contratante.

9 CLUBE DE VANTAGEM

Euma plataforma de beneficios, descontos, ofertas e cashbacks, exclusiva para clientes
do grupo Bradesco Seguros.

Quem se torna segurado automaticamente esta elegivel. Basta se cadastrar no site para
comegar a aproveitar.

9.1 Como funciona?

Apds contratar o] Seguro, devera realizar o] cadastro no site
https://clubedevantagens.bradescoseguros.com.br/ .

Na pagina inicial, busque a categoria desejada e visualize os cupons e cashback
disponiveis.

Escolha o beneficio oferecido e resgate o cupom ou cashback!

10 SORTEIO MENSAL - CAPITALIZACAO
Valor do prémio liquido: R$ 75.000,00*

A Bradesco Vida e Previdéncia S.A. e a proprietaria dos titulos de capitalizacao
(modalidade incentivo) emitidos pela Bradesco Capitalizacdo S.A. - CNPJ
33.010.851/0001-74, processo Susep n° 15414.900172/2019-17. Um desses titulos esta
identificado neste certificado. Tais titulos de capitalizacdo dao direito a concorrer a
sorteios, direito esse que é cedido ao cessionario, na parte relativa ao valor do prémio,
conforme a seguir.

10.1 Cessao de Direito

10.1.1 A Bradesco Vida e Previdéncia S.A., na qualidade de titular do titulo de
capitalizagao identificado neste certificado, cede e transfere ao cessionario seu
direito, expresso no referido titulo, de concorrer a sorteios, de modo que, sendo
sorteada a combinagcado correspondente ao "numero da sorte" do qual e titular
0 cessionario, o respectivo prémio, deduzidos os impostos, taxas e quaisquer
tributos que incidam ou venham a incidir o mesmo, seja pago ao cessionario,


https://clubedevantagens.bradescoseguros.com.br/

10.1.2

10.1.3

10.1.4

10.1.5

10.1.6

10.1.7

10.1.8

10.1.9
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permanecendo, entretanto, a Bradesco Vida e Previdéncia S.A., coma titular de
todos os demais direitos e obrigacdes decorrentes do referido titulo.

O cessionario participara de 01 (um) sorteio mensal, integrante do Programa de
Relacionamento da Bradesco Vida e Previdéncia, e estara elegivel a participacao
em sorteios desde que esteja em dia com o pagamento do(s) prémio(s) do
seguro.

Para seguros com frequéncia de pagamento mensal, o cessionario participara
dos sorteios a partir da data da baixa do pagamento da segunda parcela.

Para seguros com frequéncia de pagamento anual, o cessionario participara
dos sorteios, 60 dias apds a emissdo do seguro pela seguradora.

O cliente recebera, anualmente, a cada término de vigéncia do titulo de
capitalizagcao, um nova certificado e um nova "numero da sorte". A promogao e
valida em todo o territdrio nacional.

A divulgacdo dos contemplados ocorrera via telefone, pela Bradesco Vida e
Previdéncia.

O participante podera acompanhar os sorteios conforme orientagdes contidas
neste "Certificado de Cessdao de Direito a Participacdo em Sorteios",
encaminhado apds aquisi¢cao do seguro.

Todos os direito e obrigacbes decorrentes deste titulo incluindo, resgate e
sorteio, cessam, automaticamente e de pleno direito, no prazo estabelecido na
legislagdo em vigor.

Os titulos serdo ordenados em serie de 1.000.000. A cada titulo sera atribuido 1
(um) numero composto de 6 (seis) algarismos, numerados de 000.000 a
999.999 distintos entre si e dos demais, denominados numeros para sorteio.

Extracao Loteria Federal do Brasil
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Exemplo de combinacédo sorteada: 210.198

1° prémio 5 3 4 2 1
2° prémio 2 5 6 5 0 |
39 prémio 4 2 3 2 1
4° prémio 6 5 7 3 9
59 prémio 0 1 9 3 8 <

10.1.10 Se por qualquer motivo nao houver extragcdo da Loteria Federal do Brasil em
qualquer dos sabados previstos neste item, serd considerada coma sorteio
substitutivo a primeira extragdo subsequente da Loteria Federal do Brasil.

10.1.11 Se a Loteria Federal suspender, temporaria ou definitivamente, a realizagcdo dos
seus sorteios ou modifica-los de tal forma que nao mais coincidam com as
premissas fixadas no corpo deste item, a Bradesco Capitalizagdo tera 90
(noventa) dias, contados da data do primeiro sorteio ndo efetuado, para
promover os sorteios nao realizados, com aparelhos préprios, em sessdo
aberta ao publico, precedidos de ampla divulgacdo e com a presenca de um
representante de firma de auditoria independente.

10.1.12 Ocorrendo o cancelamento do seguro, o cessionario perdera o direito de
participacao nos sorteios, ficando sem efeito, para todos os fins, o disposto no
presente certificado.

10.1.13 Todos os direitos e obrigacdes decorrentes deste titulo, incluindo, resgate e
sorteio, cessam, automaticamente e de pleno direito, no prazo estabelecido na
legislagdo em vigor.

10.1.14 *Os valores das premiacdes estao sujeitos a retengao do Imposto de Renda na
Fonte de 30% (trinta por cento).



