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Este seguro de Acidentes Pessoais é destinado aos clientes da SUPERNOVA que aderiram a um pacote de coberturas, que
possuam entre 18 a 70 anos incompletos. Abaixo vocé ira encontrar um resumo dos termos e condi¢des. Para maiores detalhes,
consulte as Condicdes Gerais do seguro no site: www.aig.com.br.

1. DEFINIGOES

Para facilitar a compreensdao dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma relacdo com os principais termos técnicos
empregados, a qual passa a fazer parte integrante das Condi¢des Contratuais.

1.1. ACIDENTE PESSOAL: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e
causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte,
ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessdrio tratamento médico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal, observada legislacdo em
vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar
sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagGes, radiologicamente comprovadas.

b) De maneira complementar ao aqui exposto, para as garantias Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria, e
Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doencga, "ACIDENTE PESSOAL" significa também uma
lesdao corporal que impede o segurado de exercer sua principal ocupagao profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo
tratamento médico, respeitando-se as exclusdes constantes no item c.3, abaixo.

c¢) excluem-se do conceito de ACIDENTE PESSOAL:

c.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

c.2) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando
nao decorrentes de acidente coberto;

c.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos,
ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesGes classificadas como: Lesdo por Esforcos
Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo —
LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pdstratamentos,
inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

c.4) as situagBes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais
o evento causador da lesao ndo se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por Acidente Pessoal;

1.2. APOLICE: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura solicitada pelo proponente,
nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

1.3. AUTONOMO: E todo aquele que exerce sua atividade profissional sem vinculo empregaticio e por conta prépria e com assuncdo
de seus proprios riscos

1.4. BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor da indenizac3o, na hipétese de ocorréncia do sinistro.



1.5. CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro.

1.6. CERTIFICADO INDIVIDUAL: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora quando da aceitacdo do proponente,
da renovacgdo do seguro ou da alteracdo de valores de capital segurado ou prémio.

1.7. CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou da
reconducdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficidrios ndo terdo direito a
percepcdo dos capitais segurados contratados. A Caréncia de cada cobertura, quando aplicavel, constard certificado individual

1.9. DIAGNOSTICO: é a qualificacdo de um Médico em relagdo a uma doenga ou condic3o fisica com base nos sintomas observados.

1.10. DOENCA: Disturbio das funcdes de um érgao ou do organismo como um todo, que esta associado a sinais ou sintomas
especificos que impecam o segurado de realizar a sua ocupacao profissional e para o qual o segurado esteja recebendo tratamento
médico.

1.12. DOLO: é um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fé, por meio fraudulento, visando um
prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou alheio.

1.14. ESTIPULANTE: é a pessoa juridica que contrata a apdlice coletiva de seguro de plano coletivo, ficando investida dos poderes
de representacao dos segurados, nos termos da legislacdo e da regulamentacdo em vigor.

1.15. EVENTO COBERTO: é o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntdria, ocorrido durante a vigéncia do seguro e
previsto nestas condicbes gerais.

1.16. FRANQUIA: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o segurado nao tera direito ao
recebimento da indenizag¢do. A franquia é deduzida por evento.

1.18. GARANTIAS: sdo as obrigagdes que a seguradora assume com o segurado quando da ocorréncia de um evento coberto,
previsto nestas condicdes gerais.

1.22. INDENIZACAO: é o valor a ser pago pela seguradora ao segurado, ou a seu(s) beneficiario(s), quando da ocorréncia de um
evento coberto, respeitadas as condicOes e os limites contratados.

1.23. MEDICO: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informagdes a respeito da satde do
segurado.

1.24. PREMIO: é o valor pago a seguradora para que esta assuma os riscos cobertos pelo seguro.
1.26. SEGURADO: é a pessoa fisica sobre a qual se procederd a avaliagdao do risco e se estabelecera o seguro.
1.27. SINISTRO: é a ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia da apdlice.

1.28. TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO: é o transporte em qualquer aeronave, dnibus, trem, navio, metrd ou qualquer outro
tipo de transporte publico, mediante pagamento de passagens, sendo este transporte fornecido e operado por uma empresa
devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas. Ndo se enquadram neste item, os servigos publicos de transporte de
passageiros através de lotacdo por meio de “peruas” ou assemelhados, na modalidade “lota¢do”, além de taxi e moto-taxi.

1.29. VEICULO PARTICULAR: é o automdvel de passeio, de uso particular do segurado, de quatro ou mais rodas e de categoria
particular. Ndo se encaixam neste item os veiculos alugados, de autoescola, taxis e de competicdes.

1.30. VIGENCIA: é o periodo pelo qual esta contratado o seguro.

2. COBERTURAS

2.1 MORTE ACIDENTAL

A cobertura de Morte Acidental garante o pagamento do capital segurado de RS 5.000,00 (cinco mil reais), conforme
definido no certificado individual para esta garantia, ao(s) beneficidrio(s) do seguro, no caso de morte do segurado causada por



Acidente Pessoal coberto, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e observadas as condicdes contratuais deste
seguro.

Ambito de cobertura: Esta cobertura é valida em todo Globo Terrestre.

2.2 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante o pagamento de uma indeniza¢do no valor de
RS 5.000,00 (cinco mil reais) ao segurado relativa a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou drgdo por lesdo fisica causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do certificado.

Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, e constatada e
avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizacdo, de acordo com
percentuais pré-estabelecidos. Consulte as Condi¢cGes Gerais do seguro para mais informacdes.

Ambito de cobertura: Esta cobertura é valida somente para o diagndstico em territério brasileiro, porém o acidente causador
poderd ocorrer em todo o globo terrestre. Sendo vélido a partir do inicio de vigéncia do certificado.

3. RISCOS EXCLUIDOS
ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DO SEGURO OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdao nuclear provocada ou nao, bem como a contaminagdo
radioativa ou exposi¢do a radiagGes nucleares ou ionizantes;

b) invasao, hostilidade, atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugao, rebelido, insurreicao militar, agitagdo, motim, revolta, sedi¢cao, sublevagdao ou outras perturbagées da
ordem publica e delas decorrentes, exceto prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doenga preexistente de conhecimento do segurado, que contribua direta ou indiretamente na caracterizagdo de um evento
previsto nestas Condi¢Ges Gerais;

d) suicidio ou tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do contrato ou de sua recondugdo depois de
suspenso;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficidrio ou pelo representante, de um ou de outro;

f) atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos
representantes, em caso de seguro contratado por pessoa juridica;

g) envenenamento, exceto por absor¢do de substancias toxicas ou por escapamento acidental de gases e vapores, de carater
coletivo ou qualquer outra causa fisica 11que atinja macigamente a populagao;

h) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por parte do segurado, de atos
ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servico
militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

i) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées da natureza;

j) perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato terrorista, cabendo a seguradora
comprovar com documentagdo 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, ndo obstante o que em contrario possam dispor as condi¢cbes contratuais do presente
seguro;

k) intercorréncias ou complicagées consequentes de realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirtirgicos, acidentes
cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando ndo decorrentes de acidente
coberto;

1) acidentes sofridos antes da contratagdo do seguro, ainda que manifestado durante a sua vigéncia;



m) mutilagdo voluntaria e premeditada ou sua tentativa;
n) eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido no item 1 deste Manual do Segurado.
o) perda de dentes e danos estéticos.

Além de todos os riscos e eventos mencionados acima, aplicam-se também as exclusdes abaixo:

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

a) as intercorréncias e complicacbes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando
nao decorrentes de acidente coberto;

b) as doengas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta
ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢Oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel;

c) invalidezes parciais ou qualquer tipo de invalidez permanente ndo prevista no item 1.1 este Manual do Segurado.

N3ao havera cobertura quando a internacdo hospitalar por acidente ou doenca do Segurado resultar de:

a) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do veiculo terrestre, aéreo ou maritimo,
relacionado com sua invalidez permanente total ou parcial;

b) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratacdao do seguro, ainda que sua manifestacao ocorra
durante a vigéncia do seguro;

c) intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de

d) exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes
médicos e similares e epilepsia, quando decorrentes de risco excluido;

e) lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou
que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos
(LER), Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirargicos,
em qualquer tempo;

f) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) doengas, lesbes e sequelas preexistentes a contratagao do Seguro, de conhecimento prévio do segurado quando da
contratacao e nao declaradas na proposta de seguro;

h) autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas como mutilagdo do préprio corpo, e doagdes
ou extracoes de 6rgaos que impliquem diminuicio permanente da integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia
médica;

i) estados de convalescencga (apoés a alta médica);

i) senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas varias modalidades e geriatria;

k) check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

I) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fun¢ao diretamente afetada por
eventos cobertos pelo seguro;

m) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo servico Nacional de
Fiscalizagdao de Medicina e

n) Farmacia;

0) tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, mesmo que em consequéncia de acidente;

p) casos de doengas mentais, ou qualquer tratamento de psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;

g) anomalias congénitas e condigdes que surjam ou resultem de tais anomalias;

r) diarias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como espera para a realizagdo de cirurgia,
disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

s) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas consequéncias, exceto se decorrentes
diretamente de um acidente pessoal coberto, inseminagao artificial e atos cirtirgicos para fins de tratamento de esterilidade
masculina ou feminina, cirurgia para mudanga de sexo;

t) toda e qualquer internagao decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico ou cirurgico; e



u) ceratomia (cirurgia para corre¢do da miopia).

4. VIGENCIA
- O inicio da vigéncia do risco individual sera as 24 (vinte e quatro) horas para tal fim indicada no Certificado do Seguro.

- O término de vigéncia do risco individual ocorrera as 24 (vinte e quatro) horas da data para tal fim indicada no Certificado do
Seguro, ou no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, respeitado o periodo correspondente ao prémio
pago.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Ocorrendo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo estipulante, segurado, beneficidrio ou seu
representante.

Para o Aviso de Sinistro, o beneficiario do segurado, ou o préprio segurado, devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

a) Do segurado:

* RG

e CPF

e Certiddao de Nascimento ou Casamento

e Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido pelo segurado ou seu beneficidrio e o
médico assistente do segurado.

b) Do(s) beneficiario(s):

¢ Pais: RG e CPF do segurado;

¢ Conjuge: Certiddo de Casamento, RG e CPF;

e Companheira (0): RG e CPF e comprovacdo de dependéncia na Carteira Profissional ou Imposto de Renda, junto ao INSS;
¢ Filhos: Certiddo de Nascimento e RG, sendo que:

I. Filhos ou beneficidrios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente representados em conjunto por seus pais,
com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o menor serd
representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei;

II. Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos serdo devidamente assistidos
em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos, o
menor serd assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

Contato inicial do segurado para comunicac¢do de Sinistro devera ser pelo 0800 AIG (Se¢do 9 desse manual) e posteriormente a
Sedgwick (Regulador AlG) continuara as tratativas por e-mail. Os documentos deverao ser enviados a caixa departamental da
Sedwick (aig.tpa@br.sedgwick.com) para tratativas e da AlG para comunicag¢des (BR.Avisosinistro@aig.com).

Caso alguma comunicagdo seja recebida na caixa "BR Aviso...”, a area de cadastro AlG deverd informar o 0800 ao segurado para
correta tratativa do sinistro.

Além dos documentos basicos informados acima, o Segurado/Beneficiario devera apresentar também:
Em caso Morte Acidental do Segurado:

* Certid3o de Obito;
* Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;
* Laudo de Necropsia.


mailto:BR.Avisosinistro@aig.com

Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

* Certiddo de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;
* Relatério detalhado do médico assistente atestando o percentual de Invalidez Permanente;
* Radiografias e outros exames médicos que tenham sido realizados.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

- Todas as despesas com a comprovacado do sinistro correm por conta do segurado, com excecao dos exames solicitados pela
seguradora, ou de providéncias pela mesma determinadas.

- Todos os pagamentos de indenizacGes referentes a esse seguro serdo efetuados no Brasil e em moeda nacional.

- A seguradora apds receber o aviso de sinistro e os respectivos documentos, verificard se o evento ocorrido é um risco coberto e,
portanto, se o segurado ou o beneficidrio tem direito a cobertura, efetuando ou recusando o pagamento da indenizacdo, sob a
forma de parcela Unica.

- Para efeito de cdlculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora, considera-se como data do evento, quando da
liguidagdo dos sinistros:

l. as garantias Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: a data do acidente;

- O prazo para o pagamento das indenizacGes serd de 15 (quinze) dias Uteis, contados a partir da data em que tiverem sido
entregues todos os documentos basicos previstos nas Condi¢gdes Gerais e Especiais. No caso de solicitagdo de documentos e/ou
informacdes complementares, mediante duvida fundada e justificavel, este prazo sera suspenso, e a contagem do prazo voltard a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que foram completamente atendidas as exigéncias.

- Se este prazo ndo for cumprido, o valor da indenizagdo estard sujeito a aplicagdo de juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento da indeniza¢do, sem prejuizo de sua atualizagao.

- Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente ou Invalidez Permanente Total por Acidente Diferenciada,
seguida de morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para pagamento da
indenizacdo, o valor desta serad pago aos dependentes legais, de acordo com a Clausula Beneficidria constante do item 27.2 das
Condigdes Gerais.

- As indenizagdes por Morte e Invalidez Permanente Total ndo se acumulam. Se depois de paga uma indenizagdo por Invalidez
Permanente verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a indeniza¢do devida
para a garantia de Morte, deduzida da importancia ja paga por Invalidez Permanente.

7. ASSISTENCIAS

7.1 TELEMEDICINA

Servico que disponibiliza atendimento médico a distancia (consultas, orientacdes e coordenacgdo) voltados aos cuidados
com a saude e bem-estar do beneficidrio. Apds recebimento das informagdes cadastrais, basta que o beneficiario baixe o aplicativo
do Grupo Fleury em seu smartphone* e, apds validacao de alguns dados, iniciar os seus atendimentos médicos imediatamente.

O servico pode ser utilizado para todas as situagdes de baixa e média complexidade em saude. Nesse contexto, trata-se de
consultas para acompanhamento da satde (havendo sintomas ou ndo), orientacGes de saude, entre outros.

*0 manual de acesso e de utilizagao do aplicativo de Telemedicina do Grupo Fleury pode ser encontrado anexo a este documento.

8. DISPOSIGOES FINAIS

Este documento contém informagdes detalhadas sobre as coberturas do seguro e assisténcia aos quais vocé tera acesso.



As informacGes contidas neste documento sdo apresentadas somente com propdsito informativo. Ndo pretendem ser uma descricdo
completa de todos os termos, condi¢es, limita¢Oes, exclusGes ou outras disposicoes.

Nome da Seguradora: AlG Seguros Brasil S.A. — CNPJ/MF n2 33.040.981/0001- 50;

Representante: SUPERNOVABR - Associacdo das Empresas e Usuarios das Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo. — CNPJ n<:
19.713.625/0001-29

Corretora: OUROSEG CORRETAGEM DE SEGUROS LTDA — CNPJ 25.320.238/0001-25

Os Servicos de Assisténcia serdo prestados pela SaudelD — Grupo Fleury (Telemedicina).

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacado de sua comercializacao.

9. CENTRAIS DE ATENDIMENTO

AlG SEGUROS:

SAC (Central 24h): 0800 726 6130

SAC - Atendimento a deficientes auditivos e da fala (Central 24h): 0800 724 0149

Ouvidoria (22 a 62 feira, das 9h as 18h): 0800 724 0219

Ouvidoria - Atendimento a deficientes auditivos e da fala (22 a 62 feira, das 9h as 18h): 0800 200 1244.

10. LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

A AIG coletara somente os dados necessarios a execugao do objeto deste Contrato, além de envidar esforgos para implementar
todas as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para assegurar um nivel adequado de seguranca da informacdo, de
tratamento e de armazenamento, nos termos da legislacdo brasileira. Os dados poderao ser utilizados para: (i) promover, melhorar
e/ou desenvolver seus produtos e servicos; realizar auditorias; analisar dados e pesquisas para aprimoramento de produtos e
servigos; gerar andlises estatisticas e relatdrios; (ii) aprimorar a seguranca e oferta de seus produtos e servicos; regular sinistros e
documentos, bem como identificar e coibir fraudes e poderao ser transferidos para: (i) A empresas do Grupo (inclusive localizadas
em outros paises) e autoridades governamentais; (ii) A parceiros de negdcio, tais como a outras seguradoras; resseguradoras;
corretores de seguro e resseguro e outros intermedidrios e agentes; representantes nomeados; distribuidores; instituicGes
financeiras, empresas de valores mobilidrios e outros parceiros comerciais e prestadores de servi¢os, unicamente para a finalidade
de execucdo do Contrato. Os dados serdo armazenados durante o periodo necessario para a execucdo do Contrato e para
cumprimento de obrigacdes legais e/ou regulatdrias. Por fim, o segurado podera exercer seus direitos de confirmagao de existéncia
de tratamento; acesso aos dados; corre¢do; anonimizagao, dentre outros, através do Servico de Atendimento ao Cliente — Fale com
a AlG, incluindo, junto de seu pedido, as seguintes informagGes: nome completo, tipo e nimero de documento de identificacdo;
numero da apdlice; telefone para contato, e e-mail. Para saber mais sobre a Privacidade de Dados consulte a Politica de Privacidade
de Dados da AIG Seguros no site: www.aig.com.br.



Anexo 1 — Telemedicina

PA Digital | Saude iD Empresas

Um novo jeito digital de cuidar da sua saude.

Os servicos de telemedicina compreendem o atendimento de salde por meio da utilizagdo de tecnologia e metodologias interativas
de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo de realizar consulta médica que compreende a anamnese, tele
propedéutica e a elaboragao de hipdteses ou conclusdes diagndsticas, solicitacdo de exames complementares, quando necessarios,
e prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Unico momento.



Primeiro acesso PA Digital Saude iD Empresas

1.
Faca o download do App Salde iD no Google Play ou AppStore,

2
Na péagina inicial, clique em “Primeiro acesso? Clique aqui!”, e entéo digite seu CPF e data de nascimento para prosseguir,

£ ° A\ P 4 ) N
{ \ { \
[ L] \ { L] \

PULAR
cpF
Todas as informacdes sobre a
sua saltde em um sé lugar o
Vocé cadastra suas informacdes e
acompanha seu histérico de vacinas,
exames, medicamentos e muito mais! Problcins coi asenlin®
- Entrar
° Primeiro acesso? Clique aqui!

Orientagdes para criagdao da sua senha no App Saude iD

® Minimo de 6 caracteres, incluindo:

® NUmeros

® | etras mailsculas

® | etras mindsculas

® Simbolos (como @ # $ &, entre outros)

® Numeros e simbolos também s&o considerados como caracteres.

® Para sua segurancga, pense em uma senha que nao faca referéncia ao seu nome de usuario.

® Quanto maior o grau de dificuldade da senha, mais segura sua conta estara.

® Exemplos de senhas que atendem aos pré requisitos citados: Prat@2 | 1Astob2& | Opera99$ | Polis#1980



Funcionalidades

CONSULTAS.

Equipe médica disponivel para realizar teleconsultas mediante agendamento ou fila de espera, com
disponibilidade 24h por dia e todos os dias da semana.

PROXIMOS EVENTOS.
Visualizagdo de eventos agendados.
CHAT TIRA DUVIDAS.

Chat com apoio da enfermagem Saude iD para esclarecer qualquer divida sobre saude: sintomas, ferimentos,
medicamentos, entre outros cuidados.

PERFIL DO USUARIO.

Suas informagdes cadastrais, onde vocé pode alterar ou acrescentar informacdes conforme desejar, como endereco,
telefone, entre outros.

ola, RA
Rosicleia Araujo

Fale com a enfermagem

equipe

Como podemos te ajudar?

Qs B il

Estou com Quero me Agenda
COovID-12? consultar exames

Proximas consultas

© 23n30
26 Consulta Online
U Dr(a). Tabita Furukita

o B Q

| Home Historico Perfil ‘

s

N




Tela atendimento imediato

ESCOLHA O TIPO DE ATENDIMENTO

Selecione a op¢éo que melhor de adeque a sua necessidade para o0 momento.

PREPARE SE PARA A CONSULTA

Fique atento as mensagens do app € inicie a consulta assim que disponibilizada a opcdo para nao perder sua vez.

€ Videoconsulta Eaua e . -
Seu atendimento é agora. Vocé tem 1 min pra

niciar a consulta, ok? @

Qual o tipo de atendimento
vocé precisa? SU" ' N, momants, esta & a sua posiglo
Vez na fila para atendimento.

Estou com COVID-19? |
Para quem esta com suspeita ou |
tem duvidas sobre o novo
coronavirus &
Atengao

Inicie a conversa em até 1
minuto para nao perder sua
Preciso de documentos da vez

consulta
Solicite pedidos de exame e outros
documentos de consultas ja

realizadas

Preciso de atendimento médico
Entre em uma consulta para vocé ou

para seus dependentes

/\
~—

K S




Atendimento imediato

TELA ATENDIMENTO IMEDIATO

Facilidade no Atendimento

¢ Clicando em Consulta online agora o beneficiario é direcionado para um atendimento médico imediatamente.

¢ Caso todos os médicos estejam em atendimento, o beneficiario é informado de sua posigdo na fila e o aplicativo envia a
notificagdo do momento em que o médico estiver a disposicao para atendimento

Melhorando a experiéncia do beneficiario

® Equipe propria Saude iD (foco na coordenagédo do cuidado)
® Treinamento em tele propedéutica, entre outros

® Protocolos definidos para o atendimento

® NPS para avalia¢do do atendimento médico

E sua vez
Seu atendimento é agora. Vocé tem 1 min pra
| iniciar a consulta, ok?

| Sua

No momento, esta € a sua posigao
Vez na fila para atendimento.

|
| Atengio
‘ Inicie a conversa em até 1 ?
| minuto para ndo perder sua ; {
| vez !
|
|
|

Iniciar consulta




Tela inicial para agendamento com data e horario a sua escolha

Escolha a data

Faca o agendamento de acordo com o melhor dia e horario para vocé e selecionaremos um de nossos médicos que esteja
disponivel.

Escolha o médico

Acesse nossa lista de médicos disponiveis, tendo a possibilidade de olhar o perfil de cada um e selecionar o que melhor se
adequa a sua necessidade. Aqui vocé precisara adequar sua agenda a do médico, que sera mostrada no agendamento.

-

Escolha a data Escolha o

médico(a)

que melhor se
encaixe com a sua

da sua preferéncia
agenda

para atender vocé

()




Atendimento agendado

Comodidade no Atendimento

¢ Clicando em Agendar consulta online o beneficiario pode selecionar o dia, horario e o profissional de sua preferéncia.
* E possivel visualizar todos os horarios disponiveis bem como o mini curriculo de nossos médicos.
¢ A consulta agendada aparecera na lista de Préximos Eventos.

Melhorando a experiéncia do beneficiario

¢ 55% dos profissionais com titulos de especialistas. Parte expressiva de nossos médicos com outras pés-graduacdes
(mestrados, MBA,Doutorados e pés-doutorados).

¢ O beneficiario recebe notificagdes em horario préximo ao inicio da consulta bastando abrir o apli- cativo e acessando
sua consulta.

® Prontudrio eletrénico. prescricdo de exames e medicamentos. atestados e afastamentos etc.

&«  Consulta online
TER QUA Qui SEX
1 12, 13 14
e Dr.  Nome do Médico
Ver perfil

02:30h
o Perfil o
Dr.(a] Nome doMédico
e Ver perfil
e Dr.fa) Nome doMédico
10:30h 11:30h 12:00h 18:30h CRM  Numeroe UF

Historico profissional

e Dr.(a), Nome do Médico
Ver perfil

11:00h 15:00h 15:30h 16:00h

e Dr.(a) NomedoMédico
Ver perfil

N =
\/ \/

Minicurriculo com a formagdo profissional, pos-

graduagdes e atribuicdes mais relevantes




Canal de duvidas e suporte ao usuarios do App Saude iD Empresas

Logo na tela inicial do app Saude iD vocé encontrara a op¢do TIRA DUVIDAS.

< Davidas frequentes
|

Como podemos te ajudar ? ‘

NOSSAS ASSINATURAS

Informagdes sobre assinatura,
utilizagdo e cancelamento

NOSSO APP

Conteudos gerais sobre o aplicativo
Saude iD

SOBRE CONSULTAS

Duvidas sobre a realizacdo de >
consultas, retornos e acesso as
‘ prescricdes e receitas

Ainda tem diUvidas? Fale com a

gente! duvidas@saudeid.com.br

& B o

Home Histérico Ajuda

77N
]

Vocé podera esclarecer suas duvidas pelo atendimento.telemedicina@grupofleury.com.br



mailto:atendimento.telemedicina@grupofleury.com.br

Suporte ao App Saude iD Empresas

| o .

Rosicleia Araujo

Fale com a enfermagem

Cheque seus sintomas e
tire ddvidas com a nossa

| equipe

Como podemos te ajudar?

Qs [ i

| Estou com Quero me Agenda

CoviD-19? consultar exames |

‘ Proximas consultas

© 23h30
26 Consulta Online

JUL Dr(a). Tabita Furukita

N} ® 8

Home Histérico perfil

Ve
—

Problemas ao acessar ou
utilizar oapp Acesse o SEU
PERFIL.

< Me ajude |

Como podemos te ajudar?

|
Receitas, exames e atestados

suas receitas e outras duvidas
Contato meédico
Davidas sobre o contato com profissionais

Planos de saude

Saiba mais sobre planos de saude e convénios ‘

Problemas técnicos

alha na conexido & outras dividas

Dependentes |

vidas sobre <o do app por dependentes

Se precisar, clique aqui para falar com a gente. ‘

& atendimento@saudeid.com.br |

7N
—

Dentre as opg¢les
do seu perfil, vocé vera a
opcdo ME AJUDE.

Como podemos te ajudar ?

| NOSSAS ASSINATURAS

Informacdes sobre assinatura
utilizag@o e cancelamento

?
| NOSSO APP
|

Conteldos gerais sobre o aplicativo
Saude iD

SOBRE CONSULTAS

‘ Duvidas sobre a realizacdo de >
consultas, retornos e acesso as
‘ prescricdes e receitas

Ainda tem dividas? Fale com a
gente! duvidas@saudeid.com.br

@ a

Home Histérico Ajuda

/‘\

=/

Aqui vocé encontrara
informacgdes que te
ajudarado sobre o App
Saude iD.



Informagdes importantes sobre o App Saude iD Empresas

PULAR

PA Digital Satde iD Empresas

¢ Aplicativo intuitivo para a realizagdo das teleconsultas

¢ Certificacdo Digital do médico e plataforma (prescri- ¢do médica,
solicitacdo de exames e atestados médicos)

Todas as informacgdes sobre a
sua saide em um sé lugar

Vocé cadastra suas informacdes e Integragdo Tecnoldgica
acompanha seu histérico de vacinas,
exames, medicamentos e muito mais! ® Prontuario Eletrénico (histérico do paciente)

® Resultados de Exames do Grupo Fleury
¢ Integracao dos dados e demais servicos em saude

®
<



|AIG

PA Digital | Saude iD

Empresas

Sua saude a um clique de distancia.

DISPONIVEL NO
" Google Play

#  Baixar na

L 1 App Store

https://play.google.com/store/apps
/details?id=br.com.grupofleury.gds.
pacientes

https://apps.apple.com/br/app/sa%

C3%BAde-id-

empresas/id1498463954
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