RESUMO DAS CONDICOES GERAIS
PERDA DE RENDA

1. OBJETIVO

Garantir o pagamento de uma renda ao segurado caso o mesmo venha a ficar internado em unidade hospitalar ou
incapacitado temporariamente para exercer suas atividades profissionais por conseqiiéncias de acidente pessoal ou
doenca, nos termos e condi¢Oes estabelecidas.

2. DEFINICOES

Estipulante: APCD Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas.

2.1 Segurado: Pessoa fisica associada da Estipulante com idade superior a 18 (dezoito) anos e inferior a 65 (sessenta
e cinco) anos, em plena atividade profissional e em condigdes satisfatérias de salide, que tendo preenchido proposta
de adesdo ao plano, foi definitivamente aceita no seguro.

2.2 Incapacidade: Impossibilidade continua e ininterrupta do segurado de exercer sua atividade profissional, durante
o periodo em que se encontrar sob tratamento médico e por um periodo superior ao da franquia e apds cumprido o
periodo de caréncia, quando aplicavel. Eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndao se aplicam a franquia e
caréncia.

2.3 Doenca: Perturbacdo fisica do Segurado, caracterizada como processo mérbido, que seja o afastamento do
Segurado de suas atividades profissionais, por ordem médica, e sem a caracteristica de Acidente Pessoal.

2.4 Acidentes Pessoais: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de lesdo fisica, que por si sé e, independente de toda e qualquer outra causa, acarrete a
incapacidade tempordria do Segurado exercer suas atividades profissionais. Ndo se considera como incapacidade
tempordria o periodo em que o Segurado se encontrar em tratamento fisioterapico.

2.5 Franquia: Periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data de afastamento das
atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica em caso de doenca, durante o qual ndo tera direito a
cobertura deste seguro. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera franquia.

2.6 Caréncia: Periodo de 30 (trinta) dias contados da data do inicio de vigéncia do seguro para os eventos
decorrentes de doenca, durante o qual o Segurado ndo tera o direito a indenizacdo. Para os eventos decorrentes de
acidentes pessoais ndo havera caréncia.

3. GARANTIA DO SEGURO

3.1 Incapacidade Temporaria: Indenizar o Segurado, que por motivo de doenca ou acidente pessoal ocorrido dentro
do Territério Nacional, fique afastado de suas atividades profissionais a critério médico, e de acordo com os termos e
condicBes estabelecidas na apdlice. O valor da diaria a ser pago corresponde a quantia escolhida pelo segurado na
proposta de ades3o.

3.2 Morte: Ocorrendo o falecimento do segurado, qualquer que seja a causa, observadas as restri¢cdes legais sobre a
matéria e as Condi¢cGes Gerais, serd pago aos seus beneficiarios o Capital Segurado contratado.

4. PRINCIPAIS RISCOS NAO COBERTOS

4.1 Aborto, gravidez e parto e suas complicacoes.

4.2 Acidentes decorrentes da pratica de esportes considerados de alto risco.

4.3 Anomalias congénitas com manifestacdo em qualquer época.

4.4 Atos perigosos, ilicitos ou contrarios a lei, praticados pelo segurado.

4.5 Doengas e lesdes, preexistentes ao inicio de vigéncia do Seguro e de conhecimento do Segurado.
4.6 Transtornos do humor (afetivos).

4.7 Doencas mentais qualquer que seja a causa.

4.8 Sindrome do Panico.

4.9 Epidemias, guerras, revolugdes, motim ou outras perturbac¢des da ordem publica e fendmenos da natureza que
atinjam macicamente a populagao.

4.10 Estresse e suas consequéncias.

4.11 Hospitalizagdo para check-up.

4.12 Finalidades estéticas incluindo drteses e préteses para o mesmo fim.



4.13 Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencas neuroldgicas.

4.14 Hérnia discal, exceto quando decorrente de tratamento cirdrgico.

4.15 InfecgOes oportunistas e doencas provocadas pela Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

4.16 Inseminacao artificial, mudanca de sexo e esterilizacao.

4.17 Lesdo por esforco repetitivo (LER) e disturbios osteomusculares cronicos relacionados com o trabalho (DORT).
4.18 Qualquer sinistro decorrente de doenga que impossibilite o segurado de exercer suas atividades por periodo
inferior a quinze dias.

4.19 Tratamento clinico e/ou cirdrgico para obesidade ou com finalidade estética em suas varias modalidades.

4.20 Tratamentos de cardter experimental, procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica e ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia.

4.21 Tratamentos dentdrios, internacdes por razdes reparadoras ou estéticas, salvo aquelas decorrentes e em
conseqiéncia de acidentes pessoais ocorridos durante a vigéncia da apdlice.

4.22 Uso de alcool, drogas, tdxicos, psicotropicos e entorpecentes ou tentativas de suicidio voluntdrio e
premeditado.

4.23 Uso de material nuclear para fins bélicos ou militares, ainda que resultantes de teste, experiéncias, ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, bem como explosdes nucleares de qualquer espécie.

4.24 Fica ainda excluido do risco garantido por essa clausula especial qualquer afastamento, quando
comitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente alguma laborativa que lhe atribua renda.

5. INICIO DA VIGENCIA E RENOVACAO

Por se tratar de um seguro coletivo, o inicio de vigéncia serd a partir da zero hora do primeiro dia do més
subseqliente da assinatura da proposta de adesdo, desde que tenha sido aceita pela Seguradora. A apdlice coletiva
estipulada pela APCD, tera vigéncia anual e serd renovada automaticamente, salvo se houver manifestacdo contraria
das partes contratantes mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, anterior a seu aniversario.

6. SINISTROS

Todo e qualquer fato capaz de acarretar obrigacdes por parte da Seguradora devera ser imediatamente comunicado
a ela por intermédio da Estipulante/Administradora.

7. CUSTO MENSAL

Serd sempre com a idade do segurado por ocasido da emissdao do respectivo documento de cobranga do prémio
mensal do seguro. Tratando-se de seguro coletivo, anualmente havera avaliagcdo dos valores das Receitas e Despesas
do grupo, para manutengdo ou atualizacdo dos custos da tabela. Custos mensais e valores de coberturas serdo
atualizados anualmente sendo o indice adotado o IPCA/IDGE.

8. CANCELAMENTO/CESSAGAO

O seguro sera cancelado automaticamente, quando ocorrer:
8.1 falta de pagamento do prémio;

8.2 dolo ou fraude;

8.3 mutuo consentimento dos contratantes;

8.4 aposentadoria ou invalidez definitiva do segurado;

8.5 falecimento do segurado;

8.6 desligamento de socio da APCD.

OBS: Para diarias acima de RS 200,00 (duzentos reais), apresentar cépia do recibo de pagamento mensal do seguro e
comprovacado do rendimento mensal através dos seguintes documentos:

- Cépia da Declaragao do Imposto de Renda.

- Saldo Médio Bancario ou qualquer outro documento que comprove o rendimento médio mensal.

As condigBes Gerais deste seguro encontram-se em poder da Estipulante.



