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CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo, mediante o recebimento do Prémio, amortizar ou custear, total ou parcialmente,
Obrigacédo assumida pelo Devedor, no caso de ocorréncia de Sinistro coberto, até o limite do Capital Segurado
contratado, observados os Riscos expressamente Excluidos, as hipoteses de perda do direito ao
recebimento do Capital Segurado e as demais disposicoes contratuais.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: ¢ 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento
e causador de lesdo fisica, que, por si sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial do Segurado, ou que torne necessario tratamento medico,
observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) O suicidio, ou sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizagao, a Acidente Pessoal, observada a
legislagao em vigor;

a.2) Os acidentes decorrentes de agdo 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 suas tentativas; e

a.5) Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) As doencas, inclusive as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) As intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacao de exames, tratamentos clinicos ou
cirtrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencgas Ocupacionais Relacionadas
ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirtirgicos, em qualquer tempo; e

b.4) As situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagéo
de invalidez por Acidente Pessoal.

Apdlice: documento emitido pela Seguradora por qualquer meio que se possa comprovar, fisico ou por meios remotos,
nos termos da regulamentacéo especifica, formalizando a aceitagdo da Cobertura solicitada pelo Proponente ou pelo
Estipulante, nos planos coletivos.

Beneficiario: pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber o valor do Capital Segurado, na hipotese da
ocorréncia do Sinistro.

Capital Segurado: valor maximo para a Cobertura contratada, vigente na data do Evento Coberto, a ser pago pela
Seguradora na ocorréncia do Sinistro.

Capital Segurado Fixo: modalidade em que o Capital Segurado € o valor do crédito acrescido de taxa de administracdo
e fundo de reserva, quando houver, que néo varia ao longo da vigéncia, independentemente da evolugéo do valor da
obrigacao.

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Seguro ou do aumento do Capital Segurado ou
da reconducdo da Vigéncia do Seguro, no caso de suspensdo, durante o qual, o Segurado ou 0(s) Beneficiario(s) néo
tera(ao) direito ao(s) Capital(is) Segurado(s) contratado(s), no caso de ocorréncia de Evento Coberto.

Certificado Individual: documento que comprova a inclusdo do Segurado na Apdlice coletiva.

Cobertura: obrigacoes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da ocorréncia de um Evento Coberto,
descritas nas Condigdes Contratuais, observados o0s Riscos Excluidos e as hipoteses de perda do direito as Coberturas.
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Comoriéncia: ¢ a presuncao de morte simultanea, quando do falecimento do Segurado principal e do(s) Beneficiario(s)
na mesma ocasido, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Companheiro(a): € a pessoa que convive em unido estavel ou condi¢do equiparada, configurada na convivéncia publica,
continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada por decis@o
judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislacéo vigente e pelo Contrato de Seguro.

Condicoes Contratuais: conjunto de disposigGes que regem a contratagéo, incluindo as constantes da Proposta de
Contratacdo, das CondigOes Gerais, das CondigOes Especiais, da Apolice, do contrato, da Proposta de Adesdo e do
Certificado Individual.

Condicoes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de Cobertura que possam
ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condicoes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagoes e direitos
da Seguradora, do(s) Segurado(s), do(s) Beneficiario(s) e, quando couber, do Estipulante.

Conjugacao: é a contratacdo de mais de uma Cobertura securitaria constante no presente instrumento.

Contrato de Seguro: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as peculiaridades
da contratacdo do plano coletivo, e fixa os direitos e obrigagdes do Estipulante, da Seguradora, do(s) Segurado(s) e
do(s) Beneficiario(s).

Corretor de Seguros: ¢ o intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado pela SUSEP —
Superintendéncia de Seguros Privados e legalmente autorizado a angariar e promover Contratos de Seguro entre as
Seguradoras e as pessoas fisicas ou juridica, de direito publico ou privado. O Corretor de Seguros responde civilmente
perante os Segurados, Seguradora e os Beneficiarios, pelos prejuizos que causar no exercicio da sua profissao,
por acéo, omissao dolosa ou culposa.

Credor: aquele a quem o Devedor deve pagar o valor decorrente da Obrigagdo contratada objeto deste seguro.
Culpa Grave: termo utilizado para expressar a forma de culpa que mais se aproxima do dolo, motivada pela falta
extrema do agente, que ndo prevé fato previsivel aos homens comuns e, embora sem a intengéo, assume o resultado
de produzi-lo, sendo motivo para a perda do direito por parte do Segurado.

Declaracao Pessoal de Satde e/ou Atividade: documento utilizado para avaliagdo do risco pela Seguradora, no qual o
Proponente presta as informagdes e declaragdes, inclusive sobre a atividade profissional exercida e 0 seu estado de salde.
Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da Obrigacéo contratada, objeto deste seguro.

Doencas ou Lesdes Preexistentes: sdo as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado em
data anterior a data da contratagdo do seguro, de seu prévio conhecimento, ndo declarada na proposta ou Declaracéo
Pessoal de Saude e/ou Atividade, caracterizando-se pela omissdo de tratamento ou da existéncia de sinais, sintomas
e quaisquer alteracoes evidentes do seu estado de saude. A omissao dessas doencas ou lesoes, no preenchimento da
proposta ou Declaracdo Pessoal de Saude e/ou Atividade, podera ensejar a perda do direito ao seguro.

Endosso: documento emitido pela Seguradora, por intermédio do qual s&o alterados dados e condigdes de uma Apdlice,
de comum acordo com o Segurado.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representacdo do Segurado, nos termos da legislacao e regulamentagdo em vigor, podendo assumir o papel de Credor
ou do Devedor nas operagoes do seguro prestamista.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, passivel de ser
indenizado pela Seguradora em favor do Segurado ou Beneficiario(s) enquadrado nas Coberturas previstas na Apdlice.
Foro: 4mbito geografico competente para as disputas judiciais decorrente do Contrato de Seguro.

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do Evento Coberto, durante o qual o
Segurado néo tera direito a Cobertura contratada.

Grupo Segurado: totalidade do Grupo Seguravel efetivamente aceito e incluido na Apdlice coletiva.

Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante, que retine as condicoes para inclusdo na
Apdlice coletiva.

Indenizacao: valor a ser pago ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) pela Seguradora, quando da ocorréncia do Evento
Coberto, limitado ao valor do Capital Segurado individual da Cobertura contratada.

Médico/Médico Assistente: profissional legalmente habilitado para a pratica da medicina, de escolha do Segurado,
responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagndstico do Segurado. A Seguradora ndo aceitara que seja
nomeado como Médico Assistente o proprio Segurado, seu conjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos,
nenhuma Indenizacgao por parte da Seguradora.
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Obrigacao: produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo contratual entre
Credor e Devedor, que confere ao Credor o direito de exigir do Devedor o pagamento do valor correspondente.
Prémio: valor a ser pago pelo Segurado a Seguradora correspondente a cada uma das Coberturas contratadas,
destinados ao custeio do seguro.

Premoriéncia: morte do Beneficiario antes do falecimento do Segurado.

Proponente: interessado em contratar a(s) Cobertura(s) do seguro, ou aderir ao contrato, no caso de contratagéo sob
a forma coletiva.

Proposta de Adesao: documento emitido por qualquer meio que se possa comprovar, fisico ou por meios remotos, nos
termos da regulamentacéo especifica, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de aderir a contratagdo
sob a forma coletiva, nele manifestando pleno conhecimento das Condicdes Gerais, CondicOes Especiais e demais
disposicoes contratuais.

Proposta de Contratag&o: documento emitido por qualquer meio que se possa comprovar, fisico ou por meios remotos,
nos termos da regulamentacdo especifica, em que o Proponente expressa a intencdo de contratar uma Cobertura (ou
Coberturas) do seguro e manifesta pleno conhecimento das Condicdes Contratuais da Apdlice.

Pro Rata Temporis: no caso do seguro, € 0 metodo de calcular o Prémio do seguro proporcional aos dias de vigéncia
decorridos do Contrato de Seguro.

Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos os Segurados do
plano, em um determinado periodo, deveréo ser suficientes para pagar as indenizagdes decorrentes dos Eventos Cobertos,
ocorridos nesse periodo, ndo havendo, portanto, devolugao ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s).
Regulacéo de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados pela Seguradora na ocorréncia de um Sinistro para
apuragéo de suas causas, circunstancias e valores envolvidos com vistas a caracterizagéo do risco ocorrido e seu
enquadramento no seguro.

Relatdrio Médico: documento na forma de relatorio ou similar, preenchido por médico com a finalidade de registrar
sua opinido sobre 0 estado de satude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos. Nao sera aceito, para
fins de liquidacdo de Sinistro, documento emitido por Médico que seja o proprio Segurado, seu conjuge/
Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica
da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizacgao por parte da Seguradora.

Riscos Excluidos: s@o 0s potenciais eventos danosos indicados expressamente nas Condigbes Contratuais, como
riscos ndo cobertos pelo seguro em caso de Sinistro.

Saldo Devedor: é a diferenca entre o valor financiado/crédito concedido reajustado, acrescido dos encargos da operagéo
e 0 valor total que ja foi amortizado (pago) até a data da apuragdo ou liquidag&o do Sinistro.

Segurado: € a pessoa fisica ou juridica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o sequro. No
caso de contratagdo por pessoa juridica o(s) Segurado(s) sera(@o) o(s) socio(s), titulares, instituidores, administradores
ou empresarios integrantes do quadro social da empresa na data de adesdo ao seguro.

Seguradora: ¢ a empresa legalmente autorizada para comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s) Cobertura(s)
contratada(s), mediante o recebimento de Prémio, conforme estabelecido nas Condigoes Contratuais do seguro.
Sinistro: é a ocorréncia do Evento Coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

Valor da Categoria: em consorcios, € o valor do crédito acrescido da taxa de administracdo e fundo de reserva, desde
que devidamente averbados com Prémio recolhido.

Vigéncia do Seguro: é o periodo definido na Apdlice de seguro, nos quais as Coberturas de riscos propostas serdao
garantidas pela Seguradora.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. E facultado ao Estipulante a escolha das Coberturas do seguro, aplicaveis a todo Grupo Segurado, respeitando
as regras de Conjugacéo de planos indicadas nesta clausula. O conjunto das Coberturas contratadas devera
ser identificado na Proposta de Contratacéo, sendo obrigatdria a contratacéo de, pelo menos, uma das
Coberturas basicas relacionadas abaixo:

3.1.1. Coberturas Basicas
a) Morte — M
b) Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA
3.1.2. Coberturas Adicionais
a) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente — PRIFT-A
b) Perda de Renda por Desemprego Involuntario — PRDI
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

As Coberturas basicas de Morte — M e Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA poderao ser
contratadas em conjunto ou separadamente.

Em caso de inclusdo de menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento
de Coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condicdo de Segurado principal ou de
dependente.

As Coberturas previstas nestas Condigoes Gerais somente terdo validade quando contratadas e
expressamente incluidas na Apdlice.

A definicdo de cada uma das Coberturas mencionadas nestas Condi¢oes Gerais, seus respectivos
objetivos, seus Riscos Excluidos, Capital(is) Segurado(s) e demais disposi¢coes estdo determinados nas
respectivas CondicOes Especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DESTE SEGURO, 0S EVENTOS

RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

A) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, AINDA QUE OCORRIDOS EM TESTES,
EXPERIENCIAS OU NO TRANSPORTE DE ARMAS E/OU PROJETEIS NUCLEARES INCLUINDO A EXPLOSAQ
NUCLEAR PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINACAO RADIOATIVA OU EXPOSICAO A
RADIAGOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

B) DEATOS OU OPERAGOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, INVASOES,
ATOS MILITARES, HOSTILIDADES, DE GUERRA CIVIL OU GUERRILHA, DE REVOLUGAO, AGITACAO, MOTIM,
REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVAGAO, ATOS TERRORISTAS OU OUTRAS PERTURBAGOES DA ORDEM
PUBLICA E DELAS DECORRENTES, CABENDO A SEGURADORA COMPROVA-LO(S) COM DOCUMENTAGAO
HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO,
INDEPENDENTEMENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE
RECONHECIDO COMO ATO ATENTATORIO A ORDEM PELA AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE, EXCETO
SE FOR COMPROVADO QUE 0 EVENTO TENHA OCORRIDO PELA UTILIZACAO DE MEIO DE TRANSPORTE
MAIS ARRISCADO, SE DECORRENTE DE PRESTAGAO DE SERVIGO MILITAR OU ATOS DE HUMANIDADE
EM AUXILIO A OUTREM;

C) DE EPIDEMIAS E PANDEMIAS E ENVENENAMENTO DE CARATER COLETIVO OFICIALMENTE DECLARADAS
POR ORGAO COMPETENTE, INCLUINDO, MAS NAO SE LIMITANDO A GRIPE AVIARIA, FEBRE AFTOSA,
MALARIA, DENGUE, MENINGITE, DENTRE OUTRAS;

D) DE DOENCAS, LESOES E ACIDENTES PREEXISTENTES A CONTRATACAO DO SEGURO, QUE SEJAM DE
CONHECIMENTO DO SEGURADO OU QUE 0 OBRIGUEM A FAZER ACOMPANHAMENTO MEDICO OU USO
DE MEDICAMENTO DE FORMA CONTINUADA OU TRATAMENTO EM REGIME HOSPITALAR PRESCRITOS
POR MEDICOS CUJOS EFEITOS PERSISTAM ATE A DATA DE CONTRATACAO DO SEGURO E NAO TENHAM
SIDO DECLARADOS NA PROPOSTA DE ADESAO OU DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E/OU ATIVIDADE;

E) DE DANOS CAUSADOS PORATOS ILICITOS DOLOSOS OU CULPA GRAVE PRATICADOS PELO SEGURADO,
PELO CREDOR, PELO(S) BENEFICIARIO(S) OU PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO.
NOS SEGUROS CONTRATADOS POR PESSOAS JURIDICAS, INCLUEM-SE 0S DANOS CAUSADOS
POR ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS POR SEUS SOCIOS, CONTROLADORES, DIRIGENTES
E ADMINISTRADORES, PELOS BENEFICIARIOS E/OU PELOS RESPECTIVOS REPRESENTANTES DO
ESTIPULANTE;

F) DA TENTATIVA OU CONSUMAGAO DE SUICIDIO, E SUAS CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS ANTES DE
COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS ININTERRUPTOS DE VIGENCIA DO SEGURO, CONTADOS DO INiCIO DE
VIGENCIA DA RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL DE CADA SEGURADO OU DA SOLICITAGAO DE
AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, OU AINDA, DAS SOLICITAGOES DE INCLUSAO DE COBERTURA.
NESTAS HIPOTESES, A EXCLUSAO SOMENTE SE APLICA A DIFERENGA DO CAPITAL SEGURADO
AUMENTADO OU A COBERTURA INCLUIDA;

G) DE INUNDAGAO, FURACAO, ERUPGAOQ VULCANICA, TEMPESTADE, TERREMOTO, CICLONE, MAREMOTO,
MOVIMENTO SiSMICO OU MOVIMENTOS DE TERRA EM GERAL E QUALQUER OUTRO FENOMENO
ATMOSFERICO, METEOROLOGICO, SISMICO OU GEOLOGICO DE CARATER EXTRAORDINARIO;

H) DEINTOXICACOES ALIMENTARES DE QUALQUER ESPECIE, BEM COMO AS INTOXICACOES DECORRENTES
DA ACAO DE PRODUTOS QUIMICOS OU MEDICAMENTOS, SALVO QUANDO PRESCRITOS POR
PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADO (MEDICO);
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4.2,

[) EM QUE 0 SEGURADO TENHA INTENCIONALMENTE ATENTADO CONTRA A VIDA E INTEGRIDADE FiSICA
DE OUTREM CONSUMADO OU NAO, EXCETO EM CASO DE LEGITIMA DEFESA OU ASSISTENCIA A PESSOA
EM PERIGO;

J) DE PARTICIPACAO DO SEGURADO EM DESAFIOS E BRIGAS, EXCETO NOS CASOS DE PRATICA DE
ESPORTES, DE LEGITIMA DEFESA OU ESTADO DE NECESSIDADE;

K) CAUSADOS EXCLUSIVAMENTE PELA NAO UTILIZAGAO, PELO SEGURADO, DE EQUIPAMENTOS DE
SEGURANCA EXIGIDOS POR LEI;

L) CAUSADOS EXCLUSIVAMENTE PELA AUSENCIA DE HABILITAGAO DO SEGURADO PARA CONDUCAO DE
VEICULO AUTOMOTOR;

M) DE PRATICA DE ATOS RECONHECIDAMENTE PERIGOSOS QUE NAO SEJAM MOTIVADOS POR
NECESSIDADE JUSTIFICADA, EXCETUANDO-SE 0S CASOS QUE PROVIEREM DA UTILIZAGAO DE MEIOS
DE TRANSPORTE MAIS ARRISCADOS, DE PRESTACAO DE SERVIGO MILITAR, DA PRATICA DE ESPORTE
OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM:; E

N) DE ATOS DOLOSOS, PRATICADOS PELO SEGURADO OU SEU REPRESENTANTE, DECORRENTES DE
VIOLAGAO DE LEIS OU NORMAS DE EMBARGOS OU SANGOES ECONOMICAS OU COMERCIAIS, QUE
REPRESENTEM NEXO CAUSAL COM O EVENTO GERADOR DO SINISTRO.

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NO ITEM 4.1 ACIMA, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS

DAS COBERTURAS PARA ACIDENTES PESSOAIS, SE CONTRATADAS, 0S EVENTOS RELACIONADOS OU

OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

A) DE DOENCAS, INCLUIDAS AS DECORRENTES DE SEQUESTROS E SUAS TENTATIVAS;

B) DA DOENGA CONHECIDA COMO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — AVC;

C) DE ACIDENTES MEDICOS;

D) DE DOENCAS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS, AINDA QUE PROVOCADAS,
DESENCADEADAS OU AGRAVADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ACIDENTE, RESSALVADAS AS
INFECCOES, ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL CAUSADO
EM DECORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

E) DE ACIDENTES OCORRIDOS EM DATA ANTERIOR A CONTRATAGAO DO SEGURO;

F) DE PARTICIPACAO DO SEGURADO EM COMPETIGOES ILEGAIS EM AERONAVES, EMBARCACOES E
VEICULOS A MOTOR, INCLUSIVE TREINOS PREPARATORIOS; E

G) DE ACIDENTE QUANDO O SEGURADO ESTIVER CONDUZINDO VEICULO AUTOMOTOR, AERONAVE OU
EQUIPAMENTO SEM A DEVIDA APTIDAO, HABILIDADE OU HABILITAGAO ESPECIFICA E TENHA DADO
CAUSA AO SINISTRO.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

7.2.

7.3.

74.

7.5.

5.1. 0 ambito geografico de cada uma das Coberturas sera definido nas respectivas Condigcdes Especiais
6. INCLUSAO DO SEGURADO
6.1. Ainclusdo do Segurado na Apolice € feita por adesdo individual ao contrato coletivo, sendo exigido para analise
de aceitagdo o preenchimento de Proposta de Adesdo e, quando solicitado, a Declaracdo Pessoal de Saude e/
ou Atividades.
7. CARENCIA
7.1. Poderdo ser aplicadas Caréncias nas Coberturas contratadas, cujos prazos estardo previstos nas

Condigoes Especiais de cada Cobertura e no Contrato de Seguro.

Havera Caréncia nos 2 (dois) primeiros anos de Vigéncia do Seguro, para a tentativa ou consumacéo de
suicidio e suas consequéncias.

0 prazo de Caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da respectiva Cobertura individual
de cada Segurado ou em relacao ao valor do aumento do Capital Segurado ou da Cobertura incluida,
em caso de sua alteragéo na vigéncia do Contrato de Seguro. Nestas hipdteses, a exclusdo somente se
aplica a diferenca do Capital Segurado aumentado ou a Cobertura incluida.

0 periodo de Caréncia para as Coberturas contratadas devera ser de, no maximo, 2 (dois) anos, entretanto,
o0 prazo de Caréncia nao podera exceder metade do prazo de vigéncia do Certificado Individual do seguro.
No caso de transferéncia do Grupo Segurado de outra Seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de
novo prazo de Caréncia para o(s) Segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela Apdlice anterior.
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7.6. Paraeventos decorrentes de Acidente Pessoal nao sera aplicada Caréncia, ressalvada a hipotese prevista
no item 7.2.
7.7.  Nao havera prorrogacao de vigéncia resultante da aplicacao da Caréncia.
8. FRANQUIA
8.1. AFranquia, quando aplicada, estara prevista na Condigao Especial de cada Cobertura e no Contrato de

Seguro.

9.  CONDIGOES DE ACEITAGAO DA APOLICE COLETIVA

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

A contratacdo ou alteracdo da Apdlice se dara mediante apresentacdo da Proposta de Contratagéao,
preenchida e assinada pelo representante legal do Estipulante, e pelo Corretor de Seguros, apds o
conhecimento prévio da integra das Condicoes Contratuais do seguro, devendo a mesma ser protocolada
na Seguradora.

A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de recebimento da Proposta

de Contratacéo, para avaliar o risco e entdo aceita-la ou recusa-la. A auséncia de manifestacdo da Seguradora,

por escrito, no prazo previsto acima, respeitada as condigdes de suspensdo, caracterizara a aceitacao tacita da

Proposta de Contratacao.

A Seguradora, dentro do prazo estabelecido no item 9.2, podera solicitar documentos e/ou informacdes

complementares para analise e aceitacdo da Proposta de Contratacéo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze)

dias ficara suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia util subsequente a data em que se der

a entrega de toda documentacao e/ou informacao solicitada.

9.3.1. (Caso o Proponente seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer apenas
uma vez. No caso de Proponente pessoa juridica, a solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer
mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 9.2, desde que a Seguradora indique 0s fundamentos
do pedido de novos elementos, para avaliacéo da Proposta de Contratag&o ou taxacao do risco.

A recusa do risco sera comunicada pela Seguradora ao Estipulante ou Corretor de Seguros, por escrito, devidamente

justificada.

A aceitacdo do contrato coletivo se formalizara com a emissao da Apdlice de seguro pela Seguradora no inicio

do contrato, e em cada renovacdo, e, eventual alteragdo na Apolice vigente se formalizard com a emiss@o do

competente Endosso, em até 15 (quinze) dias, a partir da aceitacdo da Proposta de Contratacgao.

E vedada a contratacdo ou alteracio do seguro por meio de procuraco.

10. CONDIGOES DE ACEITAGAO E ADESAQ INDIVIDUAL DO SEGURADO

10.1.
10.2.

10.3.

A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

A contratacdo ou alteracdo do seguro se dara mediante apresentacdo de Proposta de Adesédo assinada pelo
Proponente, seu representante ou por Corretor de Seguros, apos o conhecimento prévio da integra das Condigdes
Contratuais do seguro, e a entrega dos documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos
seguraveis, devendo a mesma ser protocolada na Seguradora, acompanhados das seguintes informacdes cadastrais:

10.2.1. Se Pessoa Fisica:
a) Nome completo;
b) Numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF/MF;
c) Natureza e nimero do documento de identificagcdo, nome do drgéo expedidor e data de expedicao; e
d) Endereco completo (logradouro, bairro, Codigo de Enderecamento Postal — CEP, cidade, unidade da
federacdo), numero de telefone e codigo de DDD.

10.2.2. Se Pessoa Juridica:
a) A denominagdo ou razao social;
b) Atividade principal desenvolvida;
c¢) Numero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ; e
d) Endereco completo (logradouro, bairro, Codigo de Enderecamento Postal — CEP, cidade, unidade da
federacdo), numero de telefone e codigo de DDD;
Podera ser aceito como Segurado, todo Proponente que, na data da contratagdo do seguro, atenda os seguintes
critérios:
a) Estar em condicdes normais de saude;
b) Estar em plena atividade profissional ou, no caso de aposentados, somente por tempo de servico;
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c) Ter mais de 14 (quatorze) anos e menos que a idade maxima definida no Contrato de Seguro e informada
na Apolice;

d) A idade do Segurado, obtida entre a soma da idade na data da assinatura do contrato ao prazo do
financiamento/grupo, ndo podera ser superior a idade indicada na Apolice; e

e) Preencher e assinar a Proposta de Adesdo, juntamente com Declaracdo Pessoal de Saude e/ou Atividade
(quando solicitado).

10.4. Para 0s casos de contratagdo por pessoa juridica, serdo aceitos como Segurados 0s seus socios, titulares,
instituidores, administradores ou empresarios, constantes no contrato social, na data da adesdo ao seguro,
desde que estejam em condigOes normais de saude e atenda 0s demais critérios de aceitacdo estabelecidos
pela Seguradora.

10.5. Nos casos de cota de consorcio em nome de pessoa juridica:

a) Devera ser informado no momento da contratacdo do seguro as datas de nascimento de todos 0s socios;

b) Serdo considerados somente 0s socios com participacdo no capital social da empresa na data de adesao, e,
a Indenizacdo sera feita na mesma proporcao de participacdo de cada socio no capital social da empresa,
desde que atenda as condigdes, conforme descrito nesta clausula;

c) Nos casos em que haja uma cota de consorcio em nome de 3 (irés) pessoas fisicas, a Indenizacéo sera
proporcional ao numero de titulares da cota, observando-se as restricdes de adesdo na Apolice de seguro.
Se, por qualquer motivo, um dos titulares da cota de consorcio, estiver impedido de ingressar na Apolice, o
percentual de Cobertura a ele correspondente serd transferido aos outros participantes que satisfagam as
Condigdes Gontratuais do seguro; e

d) Caso um dos socios nao atenda aos requisitos descritos nesta clausula ou ainda nio atenda a alinea
“d” do item 4.1 da CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS, a Seguradora ficara isenta do pagamento da
Indenizacao de sua cota parte.

10.6. Nos casos de cota de consorcio adquirido em nome de pessoa juridica, sociedade anonima, a Seguradora ficara
isenta do pagamento da Indenizacdo e efetuara a devolugdo do Prémio pago.

10.7. Nao estardo cobertos pelo presente seguro Segurados que:

a) Nao tenham preenchido a Declaracdo Pessoal de Salde e/ou Atividade constante da Proposta de Adeséo,
(se solicitado) e/ou que esta tenha sido recusada;

b) Sejam socios do Estipulante, a qualquer titulo;

c) Nao tenham observado a legislagéo referente ao capitulo | da personalidade e capacidade da pessoa fisica,
descrita no Codigo Civil Brasileiro;

d) Sejam 6rgdos da Unido, Estados, Municipios e respectivas Autarquias, bem como de empresas controladas
direta ou indiretamente pelo Poder Publico;

e) Sejam associagles, igrejas, cooperativas, sindicatos e instituicdes similares; e

f)  Nao tenham pago o prémio devido a Seguradora, ndo averbados.

10.8. Para os casos de massa transferida, serdo aceitos todos 0s consorciados que ja possuem contrato junto ao
Estipulante, juntamente com o envio dos seguintes documentos: copia da Apdlice anterior e relagédo de faturamento
com recolhimento de Prémio dos ultimos 3 (trés) meses.

10.9. Na Proposta de Adesédo deverdo ser prestadas todas as informagdes que permitirdo a Seguradora avaliar o
risco. A constatac@o de omissoes, declaracdes inexatas, ou circunstancias que possam influenciar na aceitacéo
da proposta ou na fixacdo do Prémio do seguro, podera implicar na perda do direito a Indenizacédo, além da
Obrigacdo ao pagamento do Prémio vencido. Se a inexatiddo ou omissdo nas declaragdes ndo resultar de ma-
fé, a Seguradora tera o direito, a seu critério, de rescindir o contrato ou a cobrar a diferenga do Prémio, mesmo
apos a caracterizacdo do Evento Coberto.

10.9.1. AProposta de Adesdo poderda vir acompanhada da Declaracdo Pessoal de Salde e/ou Atividade (ou prova
de saude e/ou atividades), podendo ser compulsdria ou facultativa.

10.10. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da Proposta
de Contratacéo, de alteragdo ou renovacgao, para aceita-la ou recusa-la.

10.11. A Seguradora, dentro do prazo estabelecido para aceite ou recusa da proposta, podera solicitar documentos e/
ou informagdes complementares para analise e aceitacdo da Proposta de Contratacdo. Neste caso, o prazo de
15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir do primeiro dia Util subsequente a data em que se
der a entrega de toda documentagao e/ou informacao solicitada.
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10.11.1.Caso o Proponente seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer apenas
uma vez, durante o prazo previsto no item 10.9. No caso de Proponente pessoa juridica, a solicitacdo de
documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 10.9,
desde que a Seguradora indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagéo da
proposta ou taxagéo do risco.

10.12. A recusa do risco sera comunicada pela Seguradora ao Proponente ou Corretor de Seguros, por escrito,
devidamente justificada.

10.13. A auséncia de manifestacao da Seguradora, por escrito, no prazo previsto no item 10.9, respeitadas as condicoes
de suspensdo, caracterizard a aceitacédo tacita da proposta.

10.14. 0 pagamento do Prémio ndo caracterizara a aceitacdo automatica da Proposta de Adeséo.

10.15. Caso tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de Prémio, o valor do
adiantamento sera devido no momento da formalizacao da recusa, devendo ser restituido ao Proponente,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos. O valor a ser devolvido sera atualizado pela variagéo positiva
do IPCA/IBGE - indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, pelo critério “Pro Rata Temporis” correspondente ao periodo da data do pagamento até a
data da restituigéo.
10.15.1.No caso de extingdo do IPCA/IBGE, o indice a ser utilizado serd o IGP-M/FGV — indice Geral de Precos

de Mercado da Fundacao Getulio Vargas ou outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

10.16. Durante o periodo compreendido entre a data da recepgédo da Proposta de Adesdo com adiantamento do Prémio
e a data da formalizacdo da recusa do risco, havera Cobertura pelo seguro.

10.17. A aceitacdo da ades@o individual, alteragdo ou renovacéo se formalizara com a emisséo do Certificado Individual
de seguro pela Seguradora no inicio do contrato e em cada renovagdo, em até 15 (quinze) dias, a partir da
aceitagao da proposta.

10.18.Se o Segurado desejar alterar as condicdes contratadas, devera solicita-lo por escrito a Seguradora com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

10.19.A alteragdo sera considerada efetuada somente apés manifestacido formal da Seguradora aceitando
a alteracao pedida pelo Segurado ou pelo Estipulante. A simples solicitagdo n&o caracterizard, por si so, a
aceitacdo pela Seguradora, que tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos para manifestar-se sobre a aceitagao
ou recusa do risco, observado o disposto no item 10.11 e subitem 10.11.1 desta clausula.

10.20. Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo, 0s processos de aceitagdo do seguro com
documentacédo incompleta até a data do protocolo de recebimento do ultimo documento exigido.

11. VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

11.1. A vigéncia da Apdlice coletiva estara estabelecida no Contrato de Seguro e na propria Apdlice, tendo inicio e
término as 24 (vinte e quatro) horas das datas estabelecidas para tal fim.

11.2. Caso o Credor e 0 Segurado repactuem o prazo original do contrato relativo a Obrigacdo segurada, a Seguradora
deverd ser formalmente comunicada, observando-se que:

11.2.1. Se houver reducdo do prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o término do novo prazo, sem
prejuizo, se for o0 caso, da devolugdo do Prémio correspondente ao periodo remanescente; e

11.2.2. Se houver ampliagdo do prazo original, a Seguradora se manifestara no prazo de até 15 (quinze) dias da
comunicacdo feita pelo Credor, sobre 0 seu interesse na extensdo da Vigéncia do Seguro, observados
0S mesmos prazos e procedimentos previstos para a aceitagao do risco.

11.3. A Apdlice podera ser renovada automaticamente, por periodo igual ao contratado inicialmente, uma Unica vez,
salvo se a Seguradora, o Estipulante ou 0 Grupo Segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, da data
de vencimento da vigéncia da Apdlice, comunicar por escrito 0 seu desinteresse pela continuidade do seguro.

11.4. As renovagles posteriores a primeira deverdo ser expressas entre as partes, Seguradora e Estipulante, sendo
que cabe a Seguradora, com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia a data de renovagdo, comunicar
por escrito o interesse pela renovagao do seguro.

11.5. Em caso de desinteresse em renovar o seguro, 0 Segurado devera comunicar por escrito o desinteresse pela
continuidade ao Estipulante para que este comunique a Seguradora.

11.6. A aceitacdo da Proposta de Contratagdo, bem como de cada alteragdo ou renovacgdo, implicara na emisséo do
respectivo Endosso.

11.7. 0 Endosso tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data para tal fim nele indicado.
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12.

11.8. AApdlice ndo sera renovada caso o Estipulante ndo aceite as condices de reavaliagdo propostas pela Seguradora,
para a manutencgao do seguro.

11.9. Qualquer modificacdo da Apélice em vigor que implique dnus ou deveres adicionais aos Segurados, ou
a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa do Estipulante, acompanhada de
documento que comprove a anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, de
3% (trés quartos) do Grupo Segurado.

11.10. A Apolice ndo podera ser cancelada durante a Vigéncia do Seguro pela Seguradora sob a alegagéo de alteragéo
da natureza dos riscos.

11.11.No final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta ndo for renovada, a Cobertura de cada Segurado cessara
automaticamente, respeitado o periodo correspondente ao Prémio integralmente pago para 0s riscos em curso,
observando-se que a caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicdo dos Prémios pagos.

11.12. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a Apdlice na data
de vencimento, sem devolucao dos Prémios pagos nos termos da Apalice.

VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

13.

12.1. A vigéncia da Cobertura individual de cada Segurado, desde que o Proponente seja aceito no seguro, tera seu
inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas das datas estabelecidas no Certificado Individual do seguro.
12.1.1. Nos contratos cujas propostas tenham sido recepcionadas com o pagamento antecipado total
ou parcial do valor do Prémio, o inicio de vigéncia da Cobertura do Certificado Individual sera as
24 (vinte e quatro) horas da data de recepcao da proposta pela Seguradora ou com data distinta,
desde que expressamente acordada entre as partes.

12.1.2. Nos contratos cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento antecipado do Prémio,
0 inicio de vigéncia da Cobertura do Certificado Individual devera coincidir com a data de aceitagéo
da proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

12.2. A vigéncia dos Certificados Individuais correspondera ao prazo da Obrigacdo a que esta atrelado, quando esta
possuir data prevista de término, ou sera acordado entre as partes, nos casos em que a Obrigacdo perdurar por
periodo indeterminado.

12.3. Para os contratos em andamento, ou seja, massa transferida, a Cobertura individual tera inicio junto com a
vigéncia da Apdlice coletiva.

12.4. O prazo de vigéncia da Cobertura individual vigorara pelo prazo determinado no Certificado Individual do seguro,
desde que ndo ultrapasse o fim de vigéncia da Apdlice coletiva podendo ser renovada automaticamente uma
tnica vez, por mais um periodo igual ao contratado inicialmente. Renovagoes posteriores deverdo ser feitas
pelo Estipulante, obrigatoriamente, de forma expressa, por escrito, observando as Clausulas 11 — VIGENCIA
E RENOVAQAO DA APOLICE, 20 — CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 21 — CANCELAMENTO DA
APOLICE.

12.5. Naemisséo e em cada uma das renovacodes do seguro, sera enviado novo Certificado Individual ao(s) Segurado(s).

12.6. A Cobertura individual tera vigéncia pelo periodo em que a Apodlice coletiva estiver em vigor, ou seja, até
o término de sua vigéncia, caso esta nao seja renovada, respeitado o periodo correspondente ao Prémio
pago, exceto nas hipdteses previstas na Clausula 20 — CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL.

CAPITAIS SEGURADOS

13.1. A modalidade de Capital Segurado deste plano de seguro ¢ a de Capital Segurado Fixo, ou seja, o Capital
Segurado contratado é o valor do crédito acrescido de taxa de administracéo e fundo de reserva, quando houver,
que ndo varia ao longo da vigéncia, independentemente da evolugéo do valor da Obrigacéo.

13.2. 0 Capital Segurado contratado para cada uma das Coberturas sera estabelecido na Apolice e nos respectivos
Certificados Individuais do seguro e sera o valor maximo de Indenizacdo devida na data de ocorréncia do Evento
Coberto. Os valores ora mencionados serdo apurados na data do Evento Coberto, de acordo com as Condigdes
Especiais das Coberturas contratadas e conforme modalidade de capital descrita na clausula anterior.

13.3. Na ocorréncia de Evento Coberto, caso o valor da Obrigagéo financeira devida ao Credor seja menor do
que o valor do Capital Segurado a ser indenizado, a diferenga apurada sera paga ao proprio Segurado
ou ao segundo Beneficiario indicado, conforme disposto na Clausula 14 — BENEFICIARIOS.

13.4. No caso de contratacdo por pessoa juridica, onde os Segurados sera(ao) o(s) socio(s), titular(es),
instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s) integrantes do quadro social da empresa, 0
Capital Segurado sera unico e limitado ao valor contratado, independentemente da quantidade de
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13.5.

13.6.

13.7.

13.8.
13.9.

sdcios Segurados. O valor do Capital Segurado referente a cada sdcio(s), titular(es), instituidor(es),
administrador(es) ou empresario(s) podera sofrer variagoes decorrentes de mudancas na composicao
societaria da pessoa juridica.

Os Capitais Segurados ndo poderdo exceder, em uma ou mais operagdes de crédito, os valores maximos fixados
contratualmente.

Podera ser efetuado o aumento dos Capitais Segurados em qualquer época mediante solicitagdo por escrito,
observando-se sempre o limite maximo de Capital Segurado individual vigente no Contrato de Seguro, em caso
de renovacao e/ou renegociacdo do Saldo Devedor junto ao Credor. Se forem aceitos pela Seguradora, a vigéncia
dos novos Capitais Segurados tera inicio no 1° (primeiro) dia do més subsequente ao da data de solicitagéo do
aumento. Por ocasido do aumento, podera ser exigido do Segurado o preenchimento de uma nova Proposta de
Adesdo e a Declaracdo Pessoal de Saude e/ou Atividades (quando solicitado), iniciando-se nova Caréncia de
2 (dois) anos aplicavel sobre a diferenca entre o Capital Segurado anterior e 0 novo capital, para hipotese de
suicidio ou sua tentativa.

O Estipulante fica ciente que, para o aumento do Capital Segurado, o Segurado devera estar em boas condigcdes
de saude e em plena atividade profissional. Havendo a constatagao de alguma doenca ou deficiéncia preexistente
ao aumento do Capital Segurado ndo declarada na Proposta de Adeséo, 0 pagamento da Indenizagéo prevista
para a Cobertura de morte sera efetuado com base nos valores anteriores ao aumento, ndo cabendo qualquer
restituicdo de Prémios ao Estipulante e/ou Segurado.

Todos o0s valores serao expressos em moeda corrente nacional.

Desde que expressamente definido no Contrato de Seguro, as parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes
de eventual inadimpléncia no pagamento da Obrigacéo por parte do Segurado, poderéo ser incorporadas ao valor
do Capital Segurado e consequentemente a Indenizagdo a ser paga em caso de Evento Coberto.

13.10.Néo sera devida Indenizacdo para qualquer parcela da Obrigacdo vencida antes da data do Sinistro, bem como

para 0s juros e/ou multas correspondentes.

14. BENEFICIARIOS

14.1.

14.2.

14.3.

14.4,

14.5.

14.6.

14.7.

O primeiro Beneficiario do seguro sera sempre o Credor, a quem devera ser paga a Indenizagéo, no valor a que
tem direito em decorréncia da Obrigacédo a que 0 seguro esta atrelado, apurado na data da ocorréncia do Evento
Coberto, limitado ao Capital Segurado contratado.

A diferenca entre a parcela da Indenizagéo devida ao Credor e o Capital Segurado apurado na data do Evento

Coberto, se houver, devera ser paga ao proprio Segurado ou ao segundo Beneficiario indicado, conforme

dispuserem as Condicoes Gerais.

14.2.1. Nos casos de contratacdo por pessoa juridica, o(s) Segurado(s) sera(o) o(s) socio(s), titular(es),
instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s) integrante(s) do quadro social da empresa na data de
adesao ao seguro.

14.2.2. Nos casos em que 0 seguro for contratado por pessoa juridica, este figurara exclusivamente como segundo
Beneficiario para recebimento de eventual diferenca entre a parcela da Indenizagéo devida ao Credor e
0 Capital Segurado apurado na data do Evento Coberto.

Na falta de indicacéo expressa de segundo Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita,

serao Beneficiarios aqueles indicados por lei.

Na falta das pessoas indicadas no item 14.3, serdo Beneficiarios 0s que provarem que a morte do Segurado 0s

privou dos meios necessarios a subsisténcia.

E vélida a instituicdo do Companheiro como Beneficidrio, se ao tempo do contrato o Segurado era solteiro, viivo,

separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

Em caso de falecimento do tinico Beneficiario indicado no Contrato de Seguro antes do dbito do Segurado

(Premoriéncia) e nao tenha sido indicado novo Beneficiario em seu lugar, o Capital Segurado sera pago

aos Beneficiarios legais, conforme o item 14.3.

Em caso de falecimento de um dos Beneficiarios indicados no Contrato de Seguro antes do 6bito do

Segurado (Premoriéncia) e ndo tenha sido indicado novo Beneficiario em seu lugar, sera aplicada a

clausula de reversao, com a distribuicdo do Capital Segurado destinado ao Beneficiario pré-morto entre

os demais Beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade conferida pelo Segurado a cada um,
de forma a preservar a sua manifestacéo de vontade.
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14.8.

14.9.

14.3.

14.4.

Em caso de falecimento simultdneo do Segurado com um dos Beneficiarios, ndo sendo possivel averiguar

quem precedeu ao outro (Comoriéncia), o Capital Segurado sera pago aos Beneficiarios legais, nos

termos do Cadigo Civil vigente.

0 Segurado pode, a qualquer tempo, substituir o(s) Beneficiario(s), mediante encaminhamento a

Seguradora de formulario devidamente preenchido e assinado, nomeando 0s novos Beneficiarios.

14.9.1. Qualquer alteragé@o de Beneficiario somente tera validade no 1° (primeiro) dia atil subsequente
a data de protocolo da solicitacdo, devidamente assinada pelo Segurado, na Seguradora.

14.9.2. Em caso de ndo recebimento da formalizacdo de alteracdo de Beneficiario, devidamente assinada
pelo Segurado, a Seguradora aplicara a distribuicao do Capital Segurado conforme a indicacao
imediatamente anterior.

Em caso de indicagédo de Beneficiario impedido por lei ou que tenha provocado a morte do Segurado

de forma intencional, ou ainda, na impossibilidade de pagamento ao(s) Beneficiario(S) indicado(s), a

Indenizacao sera paga conforme disposto no Codigo Civil brasileiro.

Nao sera admitida a indicacao ou substituicao de Beneficiario por procuragdo ou por termo de curatela.

15. CUSTEIO DO SEGURO

15.1.

A forma de custeio do seguro sera contributario, ou seja, aquele em que 0 Segurado paga integralmente o Prémio
do seguro.

16. PAGAMENTO DO PREMIO

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

A periodicidade de pagamento do Prémio podera ser em parcela Unica ou fracionada. Quando o pagamento for
na forma fracionada, podera ser nas periodicidades: mensal, bimestral, trimestral, semestral ou anual. A opcéo
de periodicidade sera conforme definida no Contrato de Seguro.

16.1.1. Em caso de pagamento fracionado do Prémio, o Segurado podera antecipar o pagamento de
qualquer uma das parcelas. Neste seguro nao havera aplicacao de juros sobre o Prémio fracionado.

16.1.2. Para os Prémios fracionados, a data de vencimento da tltima parcela nio podera ultrapassar o
término de vigéncia do Certificado Individual do seguro.

16.1.3. Nao sera permitida cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo de
fracionamento.

Para garantir seu direito a Cobertura, 0 Segurado e/ou Estipulante deverdo efetuar o pagamento do Prémio do

seguro, até a data limite de seu vencimento, constante no respectivo documento de cobrancga, de acordo com a

forma de pagamento escolhida na Proposta de Contratagéo.

0 pagamento dos Prémios do seguro sera efetuado de acordo com a periodicidade e a data de vencimento

estabelecida na Apolice e no Certificado Individual.

0 Prémio devera ser pago obrigatoriamente através da rede bancaria ou outras formas admitidas em

lei até a data de vencimento estabelecidas no documento de cobranca emitido pela Seguradora, o

qual sera encaminhado diretamente ao Segurado ou seu representante legal, ou, ainda, por expressa

solicitacao de qualquer um desses ao Corretor de Seguros em até 5 (cinco) dias uteis antes da data de
seu vencimento.

Caso a data de vencimento do Prémio corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, este podera ser

efetuado no 1° (primeiro) dia util subsequente em que houver expediente bancario, sem que haja a suspensao

de suas Coberturas ou sem acréscimo de valor.

16.5.1. Os pagamentos dos Prémios obedecerdo as disposi¢oes vigentes, ndo sendo admitida, sob
qualquer hipotese, a sua compensacao com Sinistros pendentes, renunciando expressamente o
Estipulante a esta compensacéo, de acordo com o permissivo constante do Codigo Civil brasileiro.

Qualquer Indenizacdo somente passara a ser devida depois que o pagamento do Prémio tiver sido

realizado pelo Segurado ou Estipulante, o que deve ser feito no maximo até a data-limite prevista para

esse fim no respectivo documento de cobranca.

Caso o Sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do Prémio, o direito ao Capital Segurado nao

ficara prejudicado, se 0 pagamento for realizado ainda naquele prazo.

Mensalmente, até o dia 10 (dez) de cada més de competéncia do risco, devera ser enviada a Seguradora

uma listagem de todos os Segurados por qualquer meio magnético, com as informacdes necessarias

para o calculo do Prémio, incluindo-se nome, sexo, CPF, data de nascimento e data de inclusdo (conforme
estrutura de arquivo de averbagéo mensal — Anexo | das Condigoes Contratuais). Caso a movimentagéo
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17.

seja enviada apos o periodo estipulado, a inclusao sera feita no més subsequente, sendo o faturamento
feito com base no més anterior.

16.9. Sera informado nas Condicdes Contratuais do seguro o valor minimo para o faturamento mensal,
independentemente da quantidade de Segurados.

16.10. Caso haja falta de pagamento do Prémio ou cancelamento do seguro, sera observado o disposto nas
Clausulas 19 — SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 21 — CANCELAMENTO
DA APOLICE, destas Condicdes Gerais.

16.11. 0s Prémios poderdo ser alterados em funcao da reavaliagdo das taxas do seguro, conforme previsto na
Clausula 18 — REAVALIAGAO DE TAXA, destas Condicdes Gerais.

16.12. Os tributos incidentes sobre o valor do Prémio de seguro serdo pagos por quem a legislacédo vigente
determinar.

ATUALIZAGAO DE VALORES E JUROS MORATORIOS

18.

17.1. Anualmente haverd atualizagdo monetaria para os valores do Capital Segurado e do Prémio correspondente, de
acordo com a atualizagéo aplicada pelo Credor.

17.2. Caso haja atraso no pagamento do Capital Segurado ou do Prémio de seguro, o valor devido sera atualizado com
base na variagao positiva do IPCA/IBGE — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, acrescida de multa de 2% (dois por cento) e de juros de mora de 0,5% (cinco décimos
por cento) ao més, contados, desde a data do Evento Coberto até a data do efetivo pagamento (no caso de
Sinistro), e desde a data do vencimento da parcela vencida (em caso de atraso do Prémio).

17.3. A atualizacdo monetaria sera efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade da Obrigacéo pecuniaria € aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidacao.

17.4. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria teré por base o IGP-M/FGV — Indice
Geral de Precos de Mercado da Fundagdo Getulio Vargas ou outro indice admitido oficialmente, que venha a
substitui-lo.

17.5. 0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de
notificacdo ou interpelacéo judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores devidos.

REAVALIAGAQ DE TAXA

19.

18.1. Na ocasido da renovacio, a Seguradora reavaliara as condicoes e Prémios do seguro, podendo propor
as atualizagbes necessarias conforme legislacéo vigente.

18.2. Anualmente, sera efetuada a apuracao de sinistralidade da Apdlice (Sinistro dividido por Prémio), e caso
o percentual seja superior a 50% (cinquenta por cento), a Seguradora revisara as condi¢oes do negdcio,
e os ajustes serao efetuados de acordo com as condicoes descritas abaixo:
1°) Reducdo da comissdo; e/ou por ultimo,
2°) Reajuste no valor do Prémio.

18.3. Em caso de reavaliacdo de taxa, esta devera ser realizada por Endosso a Apdlice e a modificagédo da
Apodlice em vigor que implique em 6nus aos Segurados dependera da anuéncia prévia e expressa de
Segurados que representem, no minimo, 3% (trés quartos) do Grupo Segurado.

SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

20.

19.1. Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura ou Prémio do seguro, a Cobertura sera suspensa.

19.1.1. Durante o periodo de inadimpléncia, até o vencimento da segunda parcela, a Cobertura do seguro sera
mantida com consequente cobrancga do Prémio e, quando for o caso, 0 abatimento da Indenizacéo paga
ao(s) Beneficiario(s).

19.2. A reabilitacdo do seguro se dard a partir do pagamento da proxima fatura ou parcela.
19.3. Nafalta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou ndo, no periodo de 12 (doze) meses
contados a partir do inicio de vigéncia ou renovacao, o seguro sera automaticamente cancelado.

19.3.1. A data do cancelamento automatico da Apolice serd o 1° (primeiro) dia de vigéncia do periodo de Cobertura
a que se referir a 12 (primeira) fatura/parcela em aberto.

CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

20.1. A contratagéo do seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento a qualquer tempo,
com devolugédo do Prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.
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21.

20.2.

A Cobertura individual de cada Segurado termina, sem qualquer restituicdo de Prémio:

a) Com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das situagdes previstas na Clausula 21 -
CANCELAMENTO DA APOLICE;

b) Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

c¢) Quando terminar o periodo de vigéncia da Apolice ou ocorrer a néo renovacao da mesma, respeitado
o periodo de vigéncia correspondente ao Prémio de seguro efetivamente pago;

d) Na data em que for protocolado na Seguradora o pedido de cancelamento feito pelo Segurado;

e) Com o cancelamento a pedido da Seguradora, desde que o aviso prévio seja feito com 60 (sessenta)
dias de antecedéncia;

f) Quando o Segurado deixar de contribuir com sua parte no Prémio;

g) Com o término do prazo do financiamento/consorcio;

h) Com o pagamento pelo Segurado da ultima parcela devida junto ao Estipulante, salvo se houver
antecipacao das parcelas;

i) Com o falecimento do Segurado;

j)  Com o pagamento do Capital Segurado contratado, quando a Cobertura prever a exclusio do Segurado
da Apdlice contratada;

k) Com o ndo pagamento do Prémio devido, excedendo o prazo de inadimpléncia estabelecido na
Clausula 19 — SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA;

I) Se o Segurado néo fizer declaracdes verdadeiras ou completas, ou omitir circunstancias do seu
conhecimento que pudessem ter influenciado na aceitacio do seguro ou na determinagéo do Prémio;

m) Se o Segurado ou seus prepostos praticarem atos ilicitos ou dolo, simulando, provocando, ou agravando
as consequéncias do Sinistro, para obter beneficios deste seguro, devidamente comprovados;

n) Com o cancelamento do Certificado Individual ou a quitacéo total da divida ou do compromisso
assumido pelo Segurado, observado o periodo de vigéncia correspondente ao Prémio do seguro
efetivamente pago;

0) Com a Indenizacao decorrente do falecimento de um do(s) socio(s), titular(es), instituidor(es),
administrador(es) ou empresario(s), no caso de contratacao por pessoa juridica;

p) Com a transferéncia de titularidade da divida ou compromisso assumido pelo Proponente junto ao
Credor; e

q) Imediatamente se constatado uma das hipo6teses previstas na Clausula 22 — PERDA DE DIREITOS.

CANCELAMENTO DA APOLICE

21.1.

21.2.

21.3.
21.4.

21.5.

Decorrido o prazo de inadimpléncia estabelecido na Clausula 19 — SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

POR INADIMPLENCIA, sem que tenha(m) sido quitada(s) a(s) respectiva(s) parcela(s) do Prémio, o seguro

ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independentemente de qualquer interpelacéo judicial ou

extrajudicial, sem que caiba restituicdo de qualquer parcela ja paga do Prémio.

Havendo o desejo por parte do Segurado de cancelar o seguro, este deverd encaminhar a Seguradora solicitagdo

de proprio punho devidamente assinada. O seguro serd cancelado apds o ultimo dia do periodo de vigéncia

correspondente a ultima parcela do Prémio pago.

No caso de morte do Segurado, o seguro sera extinto automaticamente na data do Evento Coberto.

Em caso de extingdo antecipada da Obrigacéo, o seguro estara automaticamente cancelado, devendo

a Seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolucao do Prémio pago

referente ao periodo a decorrer.

AApdlice ficara automaticamente cancelada, sem qualquer restituicéo de Prémios, ficando a Seguradora

isenta de qualquer responsabilidade:

a) A qualquer tempo, por mituo acordo entre a Seguradora e o Estipulante, desde que haja anuéncia
prévia e expressa de, pelo menos, 3 (trés quartos) do Grupo Segurado, respeitando o prazo de aviso
prévio minimo de 60 (sessenta) dias;

b) No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, deverdo ser observados as seguintes disposicoes:
i. A Seguradora podera reter do Prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional

ao tempo decorrido; e
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ii. Quando adotado o fracionamento do Prémio e na hipotese de cancelamento a pedido do Segurado,
a Seguradora podera reter, no maximo, além dos emolumentos, o Prémio calculado de acordo
com o critério Pro Rata Temporis,
c) Sehouver descumprimento de qualquer clausula/disposicao das Condi¢oes Contratuais da Apdlice;
d) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo Estipulante e/ou preposto, devidamente comprovada na
contratacdo do seguro, durante a sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a Indenizacao;
e) Quando o Estipulante deixar de efetuar o pagamento ou repasse dos Prémios do seguro, observado
o disposto na Clausula 19 — SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA destas
Condicoes Gerais;
f) No final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver renovacéao;
g) Se constatada uma das hipéteses previstas na Clausula 22 — PERDA DE DIREITOS.

21.6. A Apdlice coletiva ndo podera ser cancelada durante a vigéncia, pela Seguradora, sob a alegagéo de

alteracdo da natureza dos riscos.

22. PERDA DE DIREITOS

22.1.

22.2.

22.3.

22.4,

22.5.

A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizacao referente ao presente seguro, nem restituira os Prémios
pagos e tera ainda o direito ao recebimento do Prémio vencido, caso o Estipulante, o Segurado, seu(s)
preposto(s), seu(s) Beneficiario(s), seu Corretor de Seguros ou seu(s) representante(s) legal(is):

a) Agravar intencionalmente o risco, nos termos do Codigo Civil brasileiro;

b) Fizer declaracédo(does) inexata(s), falsa(s), simulacdo de acidente ou agravamento das suas
consequéncias para obter ou aumentar a Indenizacéao ou omitir circunstancias que possam influenciar
na aceitacéo da proposta ou no valor do Prémio;

c) Faltar com o cumprimento das obrigacoes ajustadas pelo contrato deste seguro;

d) Agirem com dolo, fraude consumada ou sua tentativa, simulacao ou Culpa Grave tanto na contratacéo
do seguro, quanto durante a sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar o pagamento da Indenizacéo,
ou ainda tentar(em) obter vantagem indevida com o evento reclamado; e

e) Tentar(em) impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na elucidagédo do
Evento Coberto.

Se a inexatiddo ou a omissé@o das declaragdes ndo resultar de ma-fé do Estipulante, Segurado, seus

prepostos, seu(s) Beneficiario(s), seu Corretor de Seguros ou seu(s) representante(s) legal(is), a

Seguradora podera:

I — Na hipétese de nao ocorréncia de Evento Coberto:

a) Cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca do
Prémio devido ou restringindo a Cobertura contratada.

Il - Na hipétese de ocorréncia de Evento Coberto com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) Cancelar o seguro, apos o pagamento da Indenizagao, mediante o recebimento do Prémio devido,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca do
Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo
a Cobertura contratada para riscos futuros.

Il - Na hipotese de ocorréncia de Evento Coberto com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar
0 seguro, apos o pagamento da Indenizagdo, deduzindo do valor a ser indenizado, a diferenca do
Prémio devido.

0(s) Segurado(s) e/ou o Credor sera(ao) obrigado(s) a comunicar a Seguradora, logo que saiba(m), de todo

e qualquer incidente suscetivel de agravar o Evento Coberto, sob pena de perder o direito a Cobertura,

se ficar comprovado que silenciou(aram) de ma-fé, conforme legislagdo em vigor.

Entende-se como “agravacao do risco” as ocorréncias como mudanca de atividade ou das informacdes

prestadas na Proposta de Adesdo e na Declaragdo Pessoal de Saude e/ou Atividade (quando cabivel).

Recebida a comunicacéo, a Seguradora, podera cancelar o seguro, mediante comunicacao por escrito

ao Segurado, desde que o faca no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos ap6s o recebimento do

aviso de agravamento do risco.
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23.

22.6. 0 nao fornecimento da documentacao solicitada para cada Cobertura contratada implica na suspensao
do direito a Indenizagéo.

22.7. 0 cancelamento do Contrato de Seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagdo, devendo ser restituida
a diferenca do Prémio, quando houver, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

23.1. Ocorrendo qualquer um dos Eventos Cobertos pelo seguro, o Segurado, o(s) Beneficiario(s) ou seu(s)
representante(s) legal(is) devera(@o) comunicar imediatamente a Seguradora através do Estipulante ou outro
meio que a Seguradora disponibilize.

23.2. A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos para o pagamento do Capital Segurado
devido, contados da data de entrega de todos os documentos relacionados nas Condi¢oes Especiais
das respectivas Coberturas, observando que a documentacéo especificada nas respectivas Condicoes
Especiais nao é restritiva.

23.2.1. A Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos/
informagdes que se facam necessarios durante a Regulacéo do Sinistro, para concluséo da
analise e sua completa elucidacao. Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a
correr a partir do 1° (primeiro) dia Util seguinte a data da entrega protocolada de todos 0s documentos/
informacdes complementares solicitados.

23.3. Serao considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, 0s processos de Sinistro
com documentacgdo incompleta até a data do protocolo de recebimento do tltimo documento exigido.

23.4. A nédo entrega dos documentos solicitados, em até 90 (noventa) dias, sem qualquer justificativa,
ensejera na suspensao do processo de Sinistro administrativamente. 0 processo podera ser reaberto a
qualquer tempo, mediante solicitagdo do Segurado ou Beneficiario com a apresentacao dos documentos
necessarios, observado o prazo prescricional previsto na legislagéo vigente.

23.5. A solicitacdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a praticar apds
0 aviso do Sinistro nao implicam, por si s6, no reconhecimento da Obrigacao de pagar qualquer Capital
Segurado. A Seguradora podera exigir a autenticacéo das copias dos documentos necessarios a analise.

23.6. Na ocorréncia de Evento Coberto, caso o valor da Obrigacao financeira devida ao Credor seja menor do
que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenca apurada sera paga ao proprio Segurado
ou ao segundo Beneficiario indicado.

23.7. 0 valor a ser indenizado ao(s) Beneficiario(s) sera igual ao valor do Capital Segurado vigente na data do
Evento Coberto, conforme disposto nas Condicoes Especiais de cada Cobertura contratada.

23.8. 0 pagamento da Indenizacao cancelara automaticamente o Certificado Individual.

23.9. Na auséncia de médico que tenha assistido o Segurado, sera aceito profissional médico que ja tenha
Ihe prestado algum atendimento, ou, ainda, sera estabelecida por meio da verificacao de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

23.10.Nao sera aceito, para fins do pagamento do Capital Segurado, relatorio emitido por médico que seja o
proprio Segurado, seu conjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizacao por
parte da Seguradora.

23.11.As despesas efetuadas com a comprovacgéao do Evento Coberto e, quando for o caso, os documentos de
habilitagéo do(s) Beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), correrdo por conta dos interessados no
pagamento de eventual Capital Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

23.12.Quando a Seguradora recusar um Sinistro com base nas Condicdes Contratuais do seguro, devera
comunicar o fato ao Estipulante, por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do término
da anadlise da documentacdo que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a
mesma.

23.13.Independentemente dos documentos exigidos pela Seguradora nas Condigoes Especiais de cada Cobertura, esta
podera consultar, livremente € a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagao para apurar comprovagao
ou ndo do Evento Coberto.

23.14.A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica no Segurado a qualquer momento, a fim
de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do Evento Coberto.

23.15.A pericia sera efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando esta com 0s custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer 6nus para o Segurado.
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24.

23.16. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesées, bem como a avaliacdo da invalidez
ou incapacidade fisica do Segurado, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da constatacéo, a constituicao de junta
médica.

23.17. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo Segurado, outro pela Seguradora
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios
do médico que tiver designado, e os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela
Seguradora.

23.18. 0 prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacéo
do membro nomeado pelo Segurado.

23.19.0 nao comparecimento do médico indicado pelas partes sera registrado em ata pelos médicos que
comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu intencionalmente a realizacéo de
nova junta, esta devera arcar com todas as despesas da nova, salvo convencao em contrario.

23.20.A Seguradora nao aceitara que seja nomeado como Médico Assistente o proprio Segurado, seu conjuge/
Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina, nao cabendo nestes casos, pagamento de Capital Segurado por parte da Seguradora.

23.21.0 Segurado, ao fazer adesdo ao seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter acesso a todos
os dados clinicos e cirurgicos do Segurado, a efetuar visita hospitalar ou domiciliar e a requerer e
realizar exames fisicos e complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo
disponiveis apenas para o Segurado através de seu Médico Assistente.

23.22.Caso haja atraso no pagamento do Capital Segurado relativa ao Evento Coberto, a importancia devida pela
Seguradora sera atualizada, bem como aplicado juros de mora a partir desta data, conforme previsto na Clausula
17 — ATUALIZACAO DE VALORES E JUROS MORATORIOS.

23.23.Podera ser solicitado o comprovante do Ultimo Prémio quitado para verificar se o pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento e anteriormente a data da ocorréncia do Sinistro.

23.24. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento reclamado pelo Segurado, ndo implicaréo,
por si S0, no reconhecimento da Obrigacdo de pagar qualquer Indenizagéo. Quando o evento ocorrido néo tiver
Cobertura, a Seguradora comunicara a seu(s) Beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-
pagamento da Indenizacdo, por intermédio do Estipulante, do Corretor de Seguros ou agente captador do seguro.

23.25. Se apos a Regulacéo do Sinistro, for identificado que a divida ou compromisso assumido pelo Segurado, ja tenha
sido quitada ou amortizada antes da comunicacdo do Sinistro a Seguradora o Segurado ou terceiro podera ser
reembolsado pela Seguradora, desde que apresente a documentagdo original que comprove a quitagcdo ou
amortizacdo da divida contraida pelo Segurado diretamente ao Credor, nas seguintes situagoes:

a) Quando o Credor ndo conseguir apresentar boleto com vencimento minimo de 7 (sete) dias Uteis contados
da data da sua entrega na Seguradora e ndo indicar outro meio para pagamento da Indenizagao; e

b) Quando o Segurado ou terceiro quitar ou amortizar a divida ou 0 compromisso assumido junto ao
Credor antes de avisar o Sinistro.

OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

24.1. Sem prejuizo de outras obrigacdes previstas nestas Condigoes Gerais e demais disposicdes contratuais,
ainda, séo obrigacoes do Estipulante:

a) Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a andlise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo seus dados cadastrais e dos componentes do
grupo, observados os normativos do 6rgao regulador e legislacao vigente;

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteracoes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em Sinistro,
de acordo com o definido contratualmente;

c) Fornecer ao Segurado ou ao Beneficiario, sempre que solicitado, quaisquer informacoes relativas
ao Contrato de Seguro;

d) Discriminar o valor do Prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando este for de sua
responsabilidade;

e) Repassar os Prémios de seguro a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassaraos Segurados todas as comunicacoes ou avisos inerentes a Apolice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragéo;
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g) Discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicacgoes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

h) Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer Sinistro ou expectativa de Sinistro
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagéo
estiver sob sua responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a avaliacdo do risco e 0
pagamento do Capital Segurado;

j)  Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

I) Informar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, seu CNPJ, bem como o
percentual de participag@o no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promocao ou
propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante; e

m) Cumprir todas as clausulas e Condicdes Contratuais.

24.2. No caso de seguros contributarios, é vedado ao Estipulante:

a) Cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
Seguradora;

b) Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de Segurados que represente,
no minimo, 3% (trés quartos) do Grupo Segurado;

c) Efetuar propaganda e promocgao do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, por escrito, e sem
respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e

d) Vincular a contratacdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em que tal
contratacao sirva de garantia direta a estes produtos.

24.3. Nos seguros contributarios, o nao repasse dos Prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, acarretara a suspensao ou o cancelamento do seguro, a critério da Seguradora, e sujeita
o Estipulante as cominacoes legais.

24.4. 0 Estipulante fica terminantemente proibido de recolher do(s) Segurado(s), a titulo de Prémio do seguro,
qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora. Caso 0 mesmo receba juntamente com o Prémio
qualquer quantia que Ihe for devida seja a que titulo for, ficara o Estipulante obrigado a destacar no
documento de cobranca o valor do Prémio do seguro de cada Segurado.

24.5. A Seguradora devera informar ao Segurado a situacdo de adimpléncia do Estipulante sempre que
solicitado.

REGIME FINANCEIRO

26.

25.1. Este plano esta estruturado em Regime Financeiro de Reparticdo Simples, ou seja, 0s Prémios pagos por todos
0s Segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar todas as Indenizagdes
decorrentes dos eventos ocorridos naquele periodo, portanto, ndo existe constituicdo de provisdo matematica de
beneficios a conceder ou reserva técnica em nome de cada Segurado, para ser devolvida em caso de cancelamento
do seguro, ou seja, ndo ha devolucao ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

MATERIAL DE DIVULGAGAO E PROPAGANDA

27.

26.1. As pecas promocionais e de propaganda referente a divulgacao do seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor
de Seguros, somente poderdo ser feitas com autorizagdo prévia, expressa, e de supervisdo da Seguradora,
respeitadas rigorosamente as Condices Gerais e Especiais e a nota técnica atuarial. Fica a Seguradora responsavel
pela fidedignidade das informagdes contidas nas respectivas divulgagoes por ela expressamente autorizada, por
escrito.

26.2. Adivulgacdo do seguro sem a prévia autorizagéo da Seguradora, por escrito, podera implicar na suspensao
da aceitacdo de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

PRESCRICAQ

28.

27.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.
FORO

28.1. Fica eleito o Foro da comarca do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir eventuais
litigios/questdes judiciais decorrentes do presente Contrato de Seguro.
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28.2. Na hipdtese de inexisténcia de relacéo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo de Foro diverso
do previsto no item acima.

29. DISPOSICOES GERAIS

29.1. Aos casos nédo previstos nestas Condi¢oes Gerais, serdo aplicaveis leis, regulamentos e normas
relacionados a matéria de seguros no Brasil e a legislacdo brasileira.

29.2. 0 registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializagao.

29.3. 0 Segurado podera consultar a situacéo cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br,
pelo nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

29.4. As CondicOes Contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o nimero do
processo constante do Certificado Individual do seguro e poderdo ser consultadas no endereco eletronico
Www.susep.gov.br.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA BASICA DE MORTE — M

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de Prémio, 0 pagamento do
Capital Segurado contratado ao(s) Beneficiario(s), em caso de morte natural ou acidental do Segurado, devendo
este dltimo ser em decorréncia direta e exclusiva de Acidente Pessoal coberto, durante a Vigéncia do
Seguro, observados os riscos expressamente excluidos e as demais Condi¢oes Contratuais.

1.2. Nao havera Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas Condicoes Gerais.

1.3. Esta Cobertura podera ser contratada em conjunto ou separadamente com a Cobertura basica de Invalidez
Permanente e Total por Acidente — IPTA.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta Cobertura, os eventos descritos como Riscos Excluidos constantes na
Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes Gerais, aleém dos Riscos Excluidos do conceito de Acidente
Pessoal conforme indicado na Clausula 2 — DEFINIGOES das Condigdes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizagao devida na ocorréncia do Sinistro pela Apolice
vigente na data do Evento Coberto, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo do seguro.
3.2. 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura sera realizado sob parcela unica.
3.3. Caso haja pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, 0 Segurado sera automaticamente excluido da
Apolice.
4. DATA DO EVENTO

4.1. Para esta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de apuracao e determinagdo do Capital
Segurado, a data de falecimento do Segurado, conforme Certiddo de Obito.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 19 — SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA, 20 — CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 21 — CANCELAMENTO DA APOLICE
das Condigoes Gerais, esta Cobertura cessa:

a) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extingdo de
Cobertura integral do seguro; e

c) Nocaso de pessoa juridica, com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura em caso
de morte do primeiro sdcio, ou titular, ou instituidor, ou administrador ou empresario Segurado.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS
7.1. Paraaanalise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, devera ser apresentado 0s documentos

a sequir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagoes gerais sobre o Evento Coberto e todos 0s campos preenchidos
e assinado pelo Segurado ou Beneficiario. Em caso de morte natural devera estar preenchido e assinado
pelo médico;

b) Copia da certiddo e declaracdo de 6bito do Segurado;

c) Copia do RG/RNE e CPF do Segurado;

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado. Na falta do comprovante em nome proprio,
enviar declaragdo simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em nome de terceiro
evidenciando o enderego declarado;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO, em caso de acidente, se houver; e em todos 0s casos de
Morte Acidental;
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f) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e o Segurado for o condutor,
se cabivel;

g) Copia do Laudo Necroscopico do IML — Instituto Médico Legal, em caso de acidente, se cabivel;

h) CAT — Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante o periodo de trabalho), se
cabivel;

i) Copia da Proposta de Adeséo e do contrato completo com a Declaragdo Pessoal de Salde e/ou Atividades
(quando solicitado), devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;

j)  Copia do Termo de Transferéncia com a Declaragdo Pessoal de Saude e/ou Atividades (quando solicitado),
devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;

k) Copia do laudo da policia técnica e/ou laudo do instituto de criminalistica, realizada no local do acidente, se
houver;

[) Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro — pessoa fisica devidamente preenchido;

m) Copia dos laudos de alcoolemia e toxicologico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou declaracdo
emitida pelo 6rgdo competente, indicando a néo realizacdo dos referidos exames (caso 0 Segurado tenha
sido condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel;

n) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente, contendo o historico de atendimento, tratamentos e as
causas da morte do Segurado;

0) Em caso de contratagdo por pessoa juridica, copia do contrato social ou estatuto social, com a respectiva
ata de eleicdo, e de todas as alteragdes devidamente registradas na Junta Comercial ou Ficha Cadastral de
Empresario Individual ou comprovante de cadastro de Microempreendedor Individual;

p) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o Saldo Devedor atualizado do consorcio contraido pelo
Segurado junto ao Credor e o status das parcelas; e

q) Relatorio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 Segurado.

7.1.1.  Os Beneficiarios indicados pelo Segurado deverdo apresentar também os seguintes documentos:

a) Copia do RG/RNE e CPF:

e Na falta do RG do(s) Beneficiario(s) menor(es) de idade podera(ao) ser enviada(s) copia(s) da(s)
Certidao(0es) de Nascimento;

¢ Independente da idade do(s) Beneficiario(s), a(s) copia(s) da(s) Certidao(0es) de Nascimento ndo
dispensara(do) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles;

b) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s). Na falta do comprovante em
nome proprio, enviar declaragdo simples confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante em
nome de terceiro evidenciando o enderego declarado:

e (aso o(s) Beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de endereco em
seu(s) nome(s):
0 Encaminhar cdpia do comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);
0 Encaminhar declaragdo assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando seu(s)
respectivo(s) endereco(s);

c) Se Filhos: Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento destes; alvara judicial para os filhos
menores de 21 (vinte e um) anos, somente se ndo houver RG comprovando o vinculo de parentesco;

d) Se Conjuge: Certidao de Casamento extraida no cartorio apds o obito do Segurado;

e) Em caso de Companheiro(a): enviar Escritura Declaratoria de Convivéncia Marital firmada em cartorio
ou copia da Certiddo PIS/PASEP emitida pelo 6rgédo previdenciario ou copia da declaracdo de imposto
de renda onde consta que o(a) Companheiro(a) seja dependente do(a) Segurado(a);

f) No caso de Segurado separado consensualmente, desquitado ou divorciado: Certiddo de
Casamento extraida no cartorio apos o obito do Segurado, com averbacdo de separacdo parcial.
Havendo a existéncia da(o) esposa(o) e da(o) Companheira(o), 0 processo sera encaminhado ao
Departamento Juridico, cabendo a eles a solicitacdo de documentos;

g) Se Pais: Certidao de Nascimento do Segurado (se houver algum dos pais falecidos, enviar a certidao
de dbito do mesmo); declaracdo de herdeiros com firma reconhecida em cartdrio, mencionando que
0 Segurado era solteiro, ndo possuia filnos e nem Companheira (caso o Segurado seja maior de 21
(vinte e um) anos); e
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h) Se Irmaos: Certiddo de Nascimento ou Casamento deste, caso tenha algum irméo falecido, enviar
certiddo de obito do mesmo e RG/CPF de todos os filhos (se houver); declaracdo de herdeiros com
firma reconhecida em cartorio mencionando que sdo 0s Unicos irmaos do Segurado.

8.  DISPOSIGOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das Condigdes Gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
Condictes Especiais desta Cobertura. Em caso de conflito, prevalecerd o disposto nestas Condicoes Especiais.
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COBERTURA BASICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE — IPTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento de Prémio, 0 pagamento do
Capital Segurado contratado ao(s) Beneficiario(s), caso o Segurado venha a se tornar total e permanentemente
invalido, pela perda ou impoténcia funcional definitiva e total de membro ou 6rgdo em decorréncia de lesdo fisica
causada exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das Condigdes
Gerais, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos, as hipoteses de perda de
direito e demais Condicoes Contratuais.

Nao havera Cobertura, se o evento resultar de Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos previsto
nas Condicoes Gerais.

1.3. Esta Cobertura podera ser contratada em conjunto ou separadamente com a Cobertura basica de
Morte — M.
2. DEFINICOES
2.1.  Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das CondigGes Gerais, também se aplicam a esta

Cobertura especifica as seguintes definicoes:

Dano Estético: subespécie de dano corporal que se caracteriza pela reducdo ou eliminagao de padréo de beleza,
mas sem a ocorréncia de sequelas que interfiram no funcionamento do organismo.

Impoténcia Funcional: alteracdo ou reducéo da fungao de um 6rgao ou membro de forma parcial ou total, que
gere prejuizo ao individuo.

Reducao Funcional: alteracdo de funcéo, de intensidade variavel, que pode gerar disfuncdo ou insuficiéncia de
0rgdos ou de partes do organismo.

3. RISCOS COBERTOS

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda, redugdo ou impoténcia funcional
definitiva, total de um dos membros ou drgédos previstos na Tabela Para o Calculo da Indenizagdo em
caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, constante no item 3.6 abaixo, a ser pago em virtude
de lesdo fisica causada, exclusivamente em decorréncia de Acidente Pessoal coberto, para a qual nao
se pode esperar recuperacdo ou reabilitacdo pela medicina, considerando os recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacao.

No caso de Invalidez Permanente Total decorrente de Acidente Pessoal coberto, apos a conclusdo do tratamento
ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, constatada e avaliada a existéncia de
Invalidez Permanente Total quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao proprio Segurado ou ao(s)
Beneficiario(s), de uma sé vez, uma Indenizagdo de 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a esta
Cobertura, de acordo com a Tabela Para o Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente, descrita no item 3.6 desta clausula.

Quando de um mesmo Acidente Pessoal coberto resultar invalidez de mais de um membro ou drgao, a
Indenizacédo néo podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado. Da mesma
forma, havendo 2 (duas) ou mais lesoes em um mesmo membro ou 0rgdo, a soma das porcentagens
correspondentes ndo pode exceder a da Indenizacao prevista para sua perda total.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza por si s o estado de invalidez permanente de que trata essa Cobertura, devendo ser
comprovada por Relatdrio Médico.

As Indenizacdes pelas Coberturas basicas de Morte — M e Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA
nao se acumulam. Se depois de paga uma Indenizagédo por IPTA, verificar-se a morte do Segurado em
decorréncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a Indenizacéo relativa a Morte, deduzido o valor
ja pago pela IPTA.
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3.6. TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE:
caracterizada a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme previsto nesta Condigao Especial,
a Indenizacéo serd efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

% sobre o
Capital Segurado

Invalidez

Discriminaca
Permanente sC agao

Perda total da visdo de ambos 0s olhos

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos

TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total de uso de ambos 0s pés

Alienacao mental total e incuravel

Nefrectomia bilateral

3.7. AlIndenizagédo nao podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta
Cobertura, mesmo que do mesmo Acidente Pessoal coberto tenha resultado mais de uma situacao
prevista na tabela acima.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES
GERAIS E DOS RISCOS EXCLUIDOS DO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL CONFORME INDICADO NA
CLAUSULA 2 — DEFINIGOES DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA,
0S EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA E/OU RELACIONADOS A:

4.2,

TODO E QUALQUER DANO ESTETICO, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

QUAISQUER DOENCAS DESENCADEADAS OU AGRAVADAS PELO ACIDENTE, BEM COMO DOENGAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE INSETOS;

0S TRATAMENTOS E OPERACOES CIRURGICAS DE CARATER ESTETICO NAO CONSECUTIVOS AO
ACIDENTE;

0S ERROS MEDICOS;

PROBLEMAS AUDITIVOS E OUTROS;

ENVENENAMENTOS, EXCETO ESCAPAMENTO ACIDENTAL DE GASES E VAPORES;

TRATAMENTO DE EXAME CLINICO, CIRURGICO OU MEDICAMENTOSO NAO EXIGIDO DIRETAMENTE PELO
ACIDENTE;

ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR AUXILIO A OUTREM;
PERTURBACOES MENTAIS, NERVOSAS E EMOCIONAIS;

TODO E QUALQUER DANO E/OU SEQUELA CAUSADOS PELA DOENCA CONHECIDA COMO ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL — AVC;

VIAGENS EM AERONAVES OU EMBARCAGOES: 1) QUE NAO POSSUAM AUTORIZAGAO EM VIGOR
DAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA VOO OU NAVEGAGAO; Il) DIRIGIDAS POR PILOTOS NAO
LEGALMENTE HABILITADOS; OU IIl) QUE, SENDO OFICIAIS MILITARES, NAO ESTEJAM PRESTANDO
SERVICO MILITAR;

PERDA DE DENTES, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO; E

QUALQUER PERDA, REDUGAO, IMPOTENCIA PERMANENTE OU TOTAL DE UM MEMBRO OU ORGAO CUJA
LESAO E/OU QUANDO O ACIDENTE TIVER OCORRIDO EM DATAS ANTERIORES A DATA DA CONTRATAGAO
DO SEGURO.

Nao havera Indenizagdo nos casos de perda parcial ou redugédo de funcoes de membros e/ou 6rgaos,
sem que haja caracterizacao de Invalidez Permanente Total por Acidente Pessoal, nos termos destas
Condicoes Especiais.
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4.3. Ainvalidez de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do Acidente Pessoal ndo da direito a Indenizagao
total. Para efeito de Indenizacéo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do Acidente Pessoal deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizacéo devida na ocorréncia do Sinistro e vigente na
data do Evento Coberto, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo do seguro.
5.2. 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura sera realizado sob parcela unica.
5.3. (Caso haja o0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura o Segurado sera automaticamente excluido da
Apolice.
6. DATA DO EVENTO

6.1. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de apuracgdo e determinagéo
do Capital Segurado, a data do Acidente Pessoal coberto.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
7.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 17 — SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA, 20 — CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 21 — CANCELAMENTO DA APOLICE
das Condigoes Gerais, esta Cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;

b) No caso de pessoa juridica, com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, referente
ainvalidez caracterizada apenas com um do(s) sdcio(s), titular(es), instituidor(es), administrador(es)
ou empresario(s) Segurados; e

c) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincao de
Cobertura integral do seguro.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
9.1. Paraaanalise e Regulagéo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, devera ser apresentado 0s documentos
a sequir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o Evento Coberto e todos 0s campos preenchidos
e assinado pelo Segurado ou Beneficiario. Em caso de morte natural do Segurado, devera ser preenchido
e assinado pelo médico;

b) Copia da certiddo e declaracdo de obito do Segurado;

c) Copia do RG/RNE e CPF do Segurado;

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado. Na falta do comprovante em nome proprio,
enviar declaragdo simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em nome de terceiro
evidenciando o enderego declarado;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO, em caso de acidente, se houver, € em todos 0s casos de
Morte Acidental;

f) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e o Segurado for o condutor,
se cabivel;

g) Copia do Laudo Necroscopico do IML — Instituto Médico Legal, em caso de acidente, se cabivel;
h

) CAT — Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante o periodo de trabalho), se
cabivel;

i) Copia da Proposta de Adeséo e do contrato completo com a Declaragdo Pessoal de Salde e/ou Atividades
(quando solicitado), devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;

j)  Copia do Termo de Transferéncia com a Declaracdo Pessoal de Salde e/ou Atividades (quando solicitado),
devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;

k) Copia do laudo da policia técnica e/ou laudo do instituto de criminalistica, realizada no local do acidente, se
houver;

I) Formulario de Autorizacdo de Pagamento de Sinistro — pessoa fisica devidamente preenchido;
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m) Copia dos laudos de alcoolemia e toxicologico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou declaracéo

9.1.1.

emitida pelo 6rgéo competente, indicando a néo realizacdo dos referidos exames (caso 0 Segurado tenha

sido condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel;

Em caso de contratagdo por pessoa juridica, copia do contrato social ou estatuto social, com a respectiva

ata de eleicdo, e de todas as alteracdes devidamente registradas na Junta Comercial ou Ficha Cadastral de

Empresario Individual ou comprovante de cadastro de Microempreendedor Individual;

Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o Saldo Devedor atualizado do consorcio contraido pelo

Segurado junto ao Credor e o status das parcelas;

Relatorio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 Segurado ou a pessoa que sofreu o

Sinistro, contendo o historico do atendimento, o diagnostico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas

definitivas, discriminadas em grau percentual; e

Original do exame de raio X do segmento (6rgdo ou parte do corpo) afetado, com laudo radioldgico (ou

tomografia computadorizada, ressonancia magnética, eletroencefalograma, eletroneuromiografia) do

segmento (6rgdo ou parte do corpo).

Os Beneficiarios indicados pelo Segurado deverdo apresentar também os seguintes documentos:

a) Copia do RG/RNE e CPF:

e Na falta do RG do(s) Beneficiario(s) menor(es) de idade podera(do) ser enviada(s) copia(s) da(s)
Certiddo(0es) de Nascimento;

¢ Independente da idade do(s) Beneficiario(s), a(s) copia(s) da(s) Certidao(0es) de Nascimento ndo
dispensara(do) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles;

b) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s). Na falta do comprovante em
nome proprio, enviar declaracdo simples confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante em
nome de terceiro evidenciando o enderego declarado:

e (aso o(s) Beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de endereco em
seu(s) nome(s):
0 Encaminhar copia do comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);
0 Encaminhar declaragdo assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando seu(s)
respectivo(s) enderego(s);

c) Se Filhos: Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento destes; e alvara judicial para os filhos
menores de 21 (vinte e um) anos, somente se nao houver RG comprovando o vinculo parentesco;

d) Se Cdnjuge: Certiddo de Casamento extraida no cartério apos o 6bito do Segurado;

e) Em caso de Companheiro(a): enviar Escritura Declaratoria de Convivéncia Marital firmada em cartdrio
ou copia da Certiddo PIS/PASEP emitida pelo 6rgdo previdenciario ou copia da declaragdo de imposto
de renda onde consta que o(a) Companheiro(a) seja dependente do(a) Segurado(a);

f) No caso de Segurado separado consensualmente, desquitado ou divorciado: Certiddo de
Casamento extraida no cartorio apos o obito do Segurado, com averbacdo de separacdo parcial.
Havendo a existéncia da(o) esposa(o) e da(o) Companheira(o), 0 processo sera encaminhado ao
Departamento Juridico, cabendo a eles a solicitacdo de documentos;

g) Se Pais: Certiddo de Nascimento do Segurado (se houver algum dos pais falecidos, enviar a certidao
de Obito do mesmo); declaracdo de herdeiros com firma reconhecida em cartorio, mencionando que
0 Segurado era solteiro, ndo possuia filhos e nem companheira (caso o Segurado seja maior de 21
(vinte e um) anos); e

h) Se Irmaos: Certiddo de Nascimento ou Casamento deste caso tenha algum irmdo falecido, enviar
certiddo de obito do mesmo e RG/CPF de todos os filhos (se houver); declaragdo de herdeiros com
firma reconhecida em cartorio mencionando que sdo 0s Unicos irmaos do Segurado.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes das Condigoes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas CondigOes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condicoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE — PRIFT-A

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de Prémio adicional, 0 pagamento
do Capital Segurado contratado ao proprio Segurado ou ao(s) Beneficiario(s), em caso de perda de renda por
Incapacidade Fisica Temporaria, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto, desde que enquadrado
no perfil indicado na Clausula 3 — ELEGIBILIDADE desta Condigao Especial, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro,
observado o periodo de Caréncia e Franquia, os Riscos Excluidos e as demais disposicdes contratuais.

1.2. Nao havera Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas CondicOes Gerais.

2. DEFINIGOES

2.1.  Além das definigdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais, também se aplica a esta
Cobertura, a seguinte defini¢ao:
Incapacidade Fisica Temporaria: impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado exercer sua profissao,
em decorréncia de Acidente Pessoal coberto, durante o periodo em que estiver sob tratamento médico.

3. ELEGIBILIDADE

3.1.  Serdo elegiveis a contratacdo desta Cobertura, todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autdnomos,
que possam comprovar a atividade exercida através dos documentos relacionados no item 11.1 da Clausula
11 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS, desta Condigéo Especial, que comprovarem possuir vinculo com o Estipulante,
tenham idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data da
contratacao do seguro, e que se encontrem em plena atividade profissional e em boas condi¢oes de salde na
data da respectiva contratacéo do seguro.

3.2. Apo6s um evento de Incapacidade Fisica Temporaria por acidente em que o Segurado tenha sido indenizado,
somente estara elegivel a contratacido dessa Cobertura novamente apds o periodo de 6 (seis) meses,
contados a partir da data do retorno a toda e qualquer atividade laborativa.

3.3. Néo serdo elegiveis os profissionais da economia informal que nao sejam profissionais liberais e/ou
auténomos regulamentados, ou seja, aqueles que nido tém como comprovar uma atividade remunerada
regular.

3.4. E vedada a contratacéo desta Cobertura por pessoa juridica.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES
GERAIS E DOS RISCOS EXCLUIDOS DO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO CONFORME INDICADO
NA CLAUSULA 2 — DEFINIGOES DAS CONDICOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA
ADICIONAL, 0S EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA E/OU RELACIONADOS A:
A) INCAPACIDADES, DOENGAS, ACIDENTES, LESOES TRAUMATICAS E CIRURGIAS COMPROVADAMENTE
ANTERIORES A CELEBRAGAO DO SEGURO, PARA AS QUAIS 0 SEGURADO TENHA PROCURADO
OU RECEBIDO ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR DE QUALQUER NATUREZA, MESMO QUE 0S
AFASTAMENTOS SEJAM DECORRENTES DE AGRAVAMENTO, SEQUELA OU REAPARECIMENTO DESTAS,
OU DE SEUS SINTOMAS E SINAIS, OU AINDA, DAS COMPLICAGOES CRONICAS OU DEGENERANTES
DELAS CONSEQUENTES;

B) HOSPITALIZAGAO PARA A REALIZAGAO DE EXAMES DE ROTINA;

C) PROCEDIMENTOS E/OU TRATAMENTOS, CLINICOS OU CIRURGICOS, PARA ESTERILIDADE, INFERTILIDADE,
INSEMINAGAO ARTIFICIAL, IMPOTENCIA SEXUAL, CONTROLE DE NATALIDADE, E MUDANGA DE SEXO,
BEM COMO SUAS CONSEQUENCIAS, INCLUSIVE PERIODOS DE CONVALESCENGA A ELES RELACIONADOS;

D) CIRURGIAS PLASTICAS (ESTETICA OU NAO) E PERIODOS DE CONVALESCENGA A ELAS RELACIONADOS,
EXCETO AQUELAS COM FINALIDADE COMPROVADAMENTE RESTAURADORA DE FUNGAO DIRETAMENTE
AFETADA POR EVENTOS COBERTOS PELO SEGURO;

E) TRATAMENTO PARA OBESIDADE EM SUAS VARIAS MODALIDADES, INCLUSIVE GASTROPLASTIA
REDUTORA;

F) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA MEDICA E 0S NAO RECONHECIDOS
PELO SERVIGO NACIONAL DE FISCALIZAGAO DE MEDICINA E FARMACIA;
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G) DISTURBIOS OU DOENGAS PSIQUIATRICAS, BEM COMO QUAISQUER EVENTOS OU CONSEQUENCIAS
DELES DECORRENTES;

H) AFASTAMENTOS DECORRENTES DE UM MESMO EVENTO QUE JA TENHA SIDO INDENIZADO PELA
APOLICE DE SEGURO VIGENTE;

) LESOES CAUSADAS POR ESFORGOS REPETITIVOS - LER E DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO — DORT;

J) INFECGOES OPORTUNISTAS E DOENGAS PROVOCADAS PELA SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA - SIDA/AIDS;

K) DOENGAS CRONICAS, MESMO EM FASE AGUDA, ENTENDENDO-SE COMO TALAQUELAS CARACTERIZADAS
POR SUA EVOLUGAO LONGA E INSIDIOSA, COM PERIODO DE MELHORA E PIORA, NAO RESPONDENDO
SATISFATORIAMENTE A PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS;

L) DOENGAS DE CARACTERISTICAS RECONHECIDAMENTE PROGRESSIVAS, TAIS COMO FIBROMIALGIA,
ARTRITE REUMATOIDE, OSTEOARTROSE, DOR MIOFASCIAL, ESCLEROSE MULTIPLA, DOENCA DE
ALZHEIMER, DOENCA DE PARKINSON, ENTRE OUTRAS;

M) TRATAMENTOS PARA SENILIDADE, GERIATRIA, REJUVENESCIMENTO, REPOUSO, CONVALESCENCA E
SUAS CONSEQUENCIAS;

N) PERTURBAGOES E INTOXICAGOES ALIMENTARES DE QUALQUER ESPECIE;

0) TRATAMENTOS ODONTOLOGICO E ORTODONTICOS DE QUAISQUER ESPECIES, SALVO QUANDO
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, 0CORRIDOS DENTRO DO PERIODO DE VIGENCIA DO SEGURO; E

P) PROPONENTE PESSOA JURIDICA.

4.1.1. TAMBEM ESTAQ EXCLUIDOS DESTA COBERTURA 0S PROFISSIONAIS DA ECONOMIA INFORMAL QUE

NAO SEJAM PROFISSIONAIS LIBERAIS E/OU AUTONOMOS REGULAMENTADOS, OU SEJA, AQUELES
QUE NAO TEM COMO COMPROVAR UMA ATIVIDADE REMUNERADA REGULAR.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1, Oslimites de Capitais Segurados serdo determinados pelo Estipulante, conforme Condig6es Contratuais acordadas
entre as partes, e corresponderdo ao valor do compromisso financeiro assumido pelo Segurado junto ao Estipulante.
5.2. Caso haja o pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, o Segurado sera automaticamente excluido
da Apdlice.
6. DATA DO EVENTO
6.1. Para esta Cobertura considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de apuracdo e determinagdo do
Capital Segurado, a data da incapacidade fisica total e temporaria indicada no Relatorio Médico.
7. AMBITO GEOGRAFIO DA COBERTURA
7.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territorio nacional.
8. CARENCIA
8.1. 0 periodo de Caréncia para esta Cobertura sera, de até, 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, contados
a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio da Vigéncia do Seguro, e sera especificado nas Condigdes
Contratuais da Apdlice.
9. FRANQUIA
9.1. 0 periodo de Franquia para esta Cobertura podera ser, de no maximo 15 (quinze) dias ininterruptos, a
contar da data de ocorréncia do Evento Coberto, conforme especificado nas Condicdes Contratuais da
Apdlice.
10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

10.1. Além das hip6teses previstas nas Clausulas 19 — SUSPENSAQ E REABILITACAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA,
20 — CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 21 — CANCELAMENTO DA APOLICE das Condicdes Gerais,
esta Cobertura cessa:

a) Simultanea e obrigatoriamente quando ocorrer 0 cancelamento ou a ndo renovacao da Apdlice a qual esta
vinculada; e

b) A pedido do Estipulante do seguro, ou a critério da Seguradora, por escrito, com prazo minimo de 60
(sessenta) dias de antecedéncia contados do aniversario da Apdlice.
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11. LIQUIDACAO DE SINISTROS
11.1. Para a andlise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, devera ser apresentado os documentos
a sequir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o Evento Coberto e todos 0s campos preenchidos
e assinado pelo Segurado ou Beneficiario. Em caso de morte natural do Segurado, devera ser preenchido
e assinado pelo médico;

b) Copia da Certiddo e Declaragéo de obito do Segurado;

c) Copia do RG/RNE e CPF do Segurado;

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado. Na falta do comprovante em nome proprio,
enviar declaragdo simples confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante em nome de terceiro
evidenciando o endereco declarado;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO, em caso de acidente, se houver, e em todos 0s casos de
Morte Acidental;

f) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e o Segurado for o condutor,
se cabivel;

g) Copia do Laudo Necroscopico do IML — Instituto Médico Legal, em caso de acidente, se cabivel;

h) CAT — Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante o periodo de trabalho), se
cabivel;

i) Copia da Proposta de Adeséo e do contrato completo com a Declaragdo Pessoal de Salde e/ou Atividades
(quando solicitado), devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;

j)  Copia do Termo de Transferéncia com a Declaracdo Pessoal de Saude e/ou Atividades (quando solicitado),
devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;

k) Copia do laudo da policia técnica e/ou laudo do instituto de criminalistica, realizada no local do acidente, se
houver;

[) Formulario de Autorizacdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Fisica devidamente preenchido;

m) Copia dos laudos de alcoolemia e toxicologico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou declaragéo
emitida pelo 6rgédo competente, indicando a néo realizacdo dos referidos exames (caso 0 Segurado tenha
sido condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel;

n) Em caso de contratacdo por pessoa juridica, copia do contrato social ou estatuto social, com a respectiva
ata de eleicdo, e de todas as alteracdes devidamente registradas na Junta Comercial ou Ficha Cadastral de
Empresario Individual ou comprovante de cadastro de Microempreendedor Individual;

0) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o Saldo Devedor atualizado do consorcio contraido pelo
Segurado junto ao Credor e o status das parcelas;

p) Relatorio Médico, constando diagnostico, tratamento instituido e periodo de afastamento de toda e qualquer
atividade laborativa, justificando o periodo;

q) Exames e laudos médicos que confirmem a ocorréncia do Evento Coberto;

r Copla autenticada do documento que comprove a atividade autbnoma, podendo ser:

i. Ultima declaragdo do Imposto de Renda;
ii. Recibo de pagamento autdnomo;
iii. Carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;

iv. Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do Evento Coberto, do pagamento de INSS,
acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada; ou
v. Inscricdo na Prefeitura, acrescido do Ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizagdo de
estabelecimento, pago antes da ocorréncia do Sinistro; e
s) Copia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado junto ao Credor.
11.1.1. Os Beneficiarios indicados pelo Segurado deverdo apresentar também os seguintes documentos:
a) Copia do RG/RNE e CPF:
e Na falta do RG do(s) Beneficiario(s) menor(es) de idade podera(ao) ser enviada(s) copia(s) da(s)
Certidao(0es) de Nascimento;
¢ |ndependente da idade do(s) Beneficiario(s), a(s) copia(s) da(s) Certidao(des) de Nascimento ndo
dispensara(do) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles;
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b) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s). Na falta do comprovante em
nome proprio, enviar declaracdo simples confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante em
nome de terceiro evidenciando o enderego declarado:

e (aso o(s) Beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de endereco em
seu(s) nome(s):
0 Encaminhar copia do comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);
0 Encaminhar declaragdo assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando seu(s)
respectivo(s) enderego(s);

c) Se Filhos: Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento destes; alvara judicial para os filhos
menores de 21 (vinte e um) anos, somente se nao houver RG comprovando o vinculo parentesco;

d) Se Conjuge: Certidao de Casamento extraida no cartorio apds o obito do Segurado;

e) Em caso de Companheiro(a): enviar Escritura Declaratoria de Convivéncia Marital firmada em cartorio
ou copia da Certiddo PIS/PASEP emitida pelo 6rgdo previdenciario ou copia da declaragdo de imposto
de renda onde consta que o(a) Companheiro(a) seja dependente do Segurado;

f) No caso de Segurado separado consensualmente, desquitado ou divorciado: Certiddo de
Casamento extraida no cartorio apos o obito do Segurado, com averbacdo de separacdo parcial.
Havendo a existéncia da(o) esposa(o) e da(o) companheira(o), 0 processo sera encaminhado ao
Departamento Juridico, cabendo a eles a solicitagdo de documentos;

g) Se Pais: Certidao de Nascimento do Segurado (se houver algum dos pais falecidos, enviar a certidao
de Obito do mesmo); declaracdo de herdeiros com firma reconhecida em cartorio, mencionando que
0 Segurado era solteiro, ndo possuia filhos € nem companheira (caso o Segurado seja maior de 21
(vinte e um) anos); e

h) Se Irméos: Certiddo de Nascimento ou Casamento deste caso tenha algum irmdo falecido, enviar
certiddo de obito do mesmo e RG/CPF de todos os filhos (se houver); declaragdo de herdeiros com
firma reconhecida em cartorio mencionando que s&o 0s Unicos irmaos do Segurado.

12.  ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

12.1. 0 Segurado podera estar coberto por mais de um certificado de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria
por Acidente para 0 pagamento de um mesmo compromisso financeiro para um mesmo Estipulante. Na ocorréncia
desse fato, a Seguradora considerara como certificado valido aquele que tiver emissao mais antiga.

12.2. A Seguradora devolvera qualquer Prémio que o Segurado tiver pago em duplicidade.
13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposicdes constantes das Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas CondigOes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO — PRDI

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do Prémio adicional, o pagamento
de uma Indenizagao ao proprio Segurado ou ao(s) Beneficiario(s), até o limite do Capital Segurado contratado para
esta Cobertura, em caso de perda de renda por Desemprego Involuntario do Segurado, desde que enquadrado no
perfil indicado na Clausula 3 — ELEGIBILIDADE desta Condigao Especial, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro,
observado o periodo de Caréncia e Franquia, os Riscos Excluidos e as demais disposicdes contratuais.

1.2. Nao havera Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas CondicOes Gerais.
2. DEFINICOES
2.1.  Além das definigdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais, também se aplica a esta

Cobertura a seguinte defini¢éo:
Desemprego Involuntario: perda do emprego remunerado e formal (registrado em Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS) do Segurado, em razéo dele ter sido demitido pelo seu empregador sem justa causa.

3. ELEGIBILIDADE

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Serdo elegiveis a contratacdo desta Cobertura e recebimento da Indenizac@o, todas as pessoas fisicas que

possuam vinculo empregaticio sujeito exclusivamente ao regime da CLT — Consolidacéo das Leis do Trabalho com

0 Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data

da contratacdo do seguro, comprovando um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterruptos para o

mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na data do evento e a

atividade exercida possa ser comprovada através dos documentos relacionados na Clausula 11 — LIQUIDACAO

DE SINISTROS desta Condicéo Especial.

Desta forma, sdo inelegiveis a contratacdo desta Cobertura todos os que néo se enquadram no conceito

e definicdo indicado no seu objeto, especialmente os:

a) Profissionais liberais, assim entendidos aqueles que exercam profissdo intelectual de natureza
cientifica, literaria ou artistica, sem vinculo empregaticio;

b) Profissionais autdnomos, assim entendidos aqueles que exer¢cam sua atividade profissional sem
vinculo empregaticio;

c) Empresarios individuais, rurais ou sdcios e/ou participantes de conselhos de administracdo de
sociedade empresaria, conforme defini¢do prevista na legislacao civil e comercial em vigor;

d) Funcionarios publicos temporéarios ou que tenham cargo/mandato de eleicéo publica, assessores
e outros nomeados cujos contratos de trabalho nao estiverem regidos pela Consolidacao das Leis
do Trabalho — CLT e/ou por estatuto (lei) especifico; e

e) Proponente Pessoa Juridica.

Apds um evento de Desemprego Involuntario em que o Segurado tenha sido indenizado, somente estara

elegivel a contratacdo novamente desta Cobertura, ap6s a comprovacgéo do periodo minimo de 12 (doze)

meses de trabalho ininterrupto, para 0 mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30

(trinta) horas semanais.

Para recebimento da Indenizacdo, além dos requisitos descritos acima, o Segurado devera permanecer na

condicdo de desempregado pelo periodo de dias correspondente a Franquia prevista para esta Cobertura,

conforme Clausula 9 — FRANQUIA, desta Condigéo Especial.

E vedada a contratacdo desta Cobertura por pessoa juridica.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES
GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL, 0S EVENTOS OCORRIDOS EM
CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA E/OU RELACIONADOS A:

A) RENUNCIA OU PEDIDO DE DEMISSAO VOLUNTARIA DO TRABALHO;

B) DEMISSAO POR JUSTA CAUSA DO SEGURADO;

C) JUBILAGAO, PENSAO OU APOSENTADORIA DO SEGURADO;
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D) ADESAO PELO SEGURADO A PROGRAMAS DE DEMISSAO VOLUNTARIA — PDV, INCENTIVADOS PELO
EMPREGADOR DO SEGURADO OU APOSENTADORIA POR TEMPO DE SERVIGO (FACULTATIVA OU
COMPULSORIA) DO SEGURADO;

E) ESTAGIOS E CONTRATOS DE TRABALHO TEMPORARIO EM GERAL;

F) PERDA DE EMPREGO RESULTANTE DE FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL DO
EMPREGADOR DO SEGURADO;

G) CAMPANHAS DE DEMISSOES EM MASSA. CONSIDERA-SE “DEMISSAO EM MASSA” 0 CASO DE
EMPRESAS QUE DEMITAM MAIS DE 10% (DEZ POR CENTO) DE SEU QUADRO DE PESSOAL NO MESMO
MES;

H) DEMISSOES DECORRENTES DO ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DO EMPREGADOR;

) PRESTACAO DE SERVICO MILITAR;

J) Eo de servico militar;pregador do seguradozagvo garantir, mediante o recebimento do prs
consequos?XTINGAO AUTOMATICA OU TERMINO DE CONTRATO DE TRABALHO, QUANDO O CONTRATO
DO SEGURADO TIVER PRAZO DETERMINADO (TAMBEM CHAMADO DE “CONTRATO A TERMO”);

K) DISPENSA COM IMEDIATA ADMISSAO EM EMPRESA, SEJA ELA PERTENCENTE OU NAO A0 MESMO
GRUPO ECONOMICO, COLIGADA, FILIADA, ASSOCIADA, SUBSIDIARIA E/OU ACIONISTA DA EMPRESA
QUE REALIZOU A DEMISSAO SEM JUSTA CAUSA DO SEGURADO;

L) EXTINGAO DO CONTRATO DE TRABALHO POR ACORDO ENTRE EMPREGADO E EMPREGADOR, CONFORME
PREVISTO NA CLT;

M) SEGURADOS NAO CONSIDERADOS ELEGIVEIS A INDENIZAGAO, CONFORME A CLAUSULA 3 -
ELEGIBILIDADE, DESTA CONDIGAQ ESPECIAL;

N) SEGURADOS QUE TENHAM SIDO DEMITIDOS DURANTE O PERIODO DE EXPERIENCIA ANOTADO NA
CARTEIRA PROFISSIONAL;

0) MILITARES QUE SEJAM EXONERADOS DE SUAS FUNCOES; E

P) PROPONENTE PESSOA JURIDICA.

41.1. TAMBEM E§T/10 EXCLUiD0§ DESTA COBERTURA ADICIONAL AQUELES QUE TENHAM CARGO DE

ELEICAO PUBLICA E QUE NAO FOREM REGIDOS PELA CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO,
INCLUINDO-SE ASSESSORES E OUTROS DE NOMEAGAO EM DIARIO OFICIAL.

CAPITAL SEGURADO

5.1.  Oslimites de Capitais Segurados serdo determinados pelo Estipulante conforme Condiges Contratuais acordadas
entre as partes, e corresponderdo ao valor do compromisso financeiro assumido pelo Segurado junto ao Estipulante.

5.2. A forma e a periodicidade do pagamento do Capital Segurado desta Cobertura serao definidas na
contratacao do seguro e indicadas no Certificado Individual.

5.3. Caso haja 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, o Segurado sera automaticamente excluido da
Apolice.

DATA DO EVENTO

6.1. Para esta Cobertura considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de apuracdo e determinagéo do
Capital Segurado, a data do desligamento do Segurado, comprovado mediante apresentacéo de copia da Carteira
Profissional e Previdéncia Social — CTPS e de Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, independentemente
de 0 aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

7.1.  Esta Cobertura abrange o0s eventos ocorridos em todo o territorio nacional.
CARENCIA

8.1. 0 periodo de Caréncia para esta Cobertura sera, de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos,
contados da data do inicio de Vigéncia do Seguro, e sera especificado no Certificado Individual do
Segurado.

FRANQUIA

9.1. 0 periodo de Franquia para esta Cobertura serd, de, no maximo, 31 (trinta e um) dias ininterruptos, a
contar do desligamento do Segurado junto ao empregador, e estara especificado no Certificado Individual
do Segurado.
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10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

10.1. Além das hipdteses previstas nas Clausulas 19 — SUSPENSAQ E REABILITAGAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA,
20 — CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 21 — CANCELAMENTO DA APOLICE das Condigdes Gerais,
esta Cobertura cessa:

a) Simultanea e obrigatoriamente quando ocorrer 0 cancelamento ou a ndo renovacao da Apdlice a qual esta
vinculada;

b) A pedido do Estipulante do seguro, ou a critério da Seguradora, por escrito, com prazo minimo de 60
(sessenta) dias de antecedéncia contados do aniversario da Apdlice;

¢) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura; e

d) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previséo de extingédo de Cobertura
integral do seguro.

11.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Para a andlise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, devera ser apresentado os documentos

a sequir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o Evento Coberto e todos 0s campos preenchidos
e assinado pelo Segurado ou Beneficiario. Em caso de morte natural do Segurado devera ser preenchido e
assinado pelo médico;

b) Copia da Certiddo e Declaragéo de obito do Segurado;

c) Copia do RG/RNE e CPF do Segurado;

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado. Na falta do comprovante em nome proprio,
enviar declaragdo simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em nome de terceiro
evidenciando o endereco declarado;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO, em caso de acidente, se houver, € em todos o0s casos de
Morte Acidental;

f) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e o Segurado for o condutor,
se cabivel;

g) Copia do Laudo Necroscopico do IML — Instituto Médico Legal, em caso de acidente, se cabivel;

h) CAT—Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante o periodo de trabalho), se cabivel;

i) Copia da Proposta de Adeséo e do contrato completo com a Declaragdo Pessoal de Salde e/ou Atividades
(quando solicitado), devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;

j)  Copia do Termo de Transferéncia com a Declaragdo Pessoal de Salde e/ou Atividades (quando solicitado),
devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;

k) Copia do Laudo da Policia Técnica e/ou Laudo do Instituto de Criminalistica, realizada no local do acidente,
se houver;

I) Formulério de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Fisica devidamente preenchido;

m) Copia dos laudos de alcoolemia e toxicologico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou declaracdo
emitida pelo 6rgdo competente, indicando a néo realizacdo dos referidos exames (caso 0 Segurado tenha
sido condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel;

n) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente, contendo o historico de atendimento, tratamentos e as
causas da morte do Segurado;

0) Em caso de contratagdo por pessoa juridica, copia do contrato social ou estatuto social, com a respectiva
ata de eleicdo, e de todas as alteragdes devidamente registradas na Junta Comercial ou Ficha Cadastral de
Empresario Individual ou comprovante de cadastro de Microempreendedor Individual;

p) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o Saldo Devedor atualizado do consodrcio contraido pelo
Segurado junto ao Credor e o status das parcelas;

q) Copia das seguintes paginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina da qualificacéo civil, pagina da
admissao (do ultimo contrato de trabalho) e dispensa e pagina posterior em branco e da pagina que comprove
0 recebimento do Seguro Desemprego, quando houver. A autenticacdo devera ocorrer apos o periodo de
Franquia, descrito na Clausula 9 — FRANQUIA, desta Condigéo Especial e estabelecido no contrato;

r) Paraorecebimento da primeira Indenizagdo, a autenticacdo da copia da carteira de trabalho deverd ter data
superior ao periodo de Franquia, descrito na Clausula 9 — FRANQUIA, desta Condicéo Especial e definido no
Certificado Individual do seguro;
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s) Copia do Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho devidamente homologado no TRT ou Sindicato com a
discriminagéo das verbas rescisorias;

t) Copia da Comunicacao de Dispensa para o Seguro Desemprego, se houver;

u) Formuldrio de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo(s) Beneficidrio(s), com a indicacdo da forma de pagamento da Indenizagéo;

v) Quando o Credor optar o boleto como forma de recebimento da Indenizagéo, o boleto devera ser emitido com
0 prazo de vencimento minimo de 7 (sete) dias Uteis, contados da data do recebimento deste documento
pela Seguradora;

w) Cdpia do documento comprovando a divida ou 0 compromisso contraido pelo Segurado junto ao Credor;

X) Copia de Ficha de Registro de Empregado; e

y) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario.

11.1.1. Os Beneficiarios indicados pelo Segurado deverdo apresentar também os seguintes documentos:

a) Copia do RG/RNE e CPF:

e Na falta do RG do(s) Beneficiario(s) menor(es) de idade podera(do) ser enviada(s) copia(s) da(s)
Certidao(0es) de Nascimento;

¢ Independente da idade do(s) Beneficiario(s), a(s) copia(s) da(s) Certidao(0es) de Nascimento ndo
dispensara(do) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles;

b) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s). Na falta do comprovante em
nome proprio, enviar declaragdo simples confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante em
nome de terceiro evidenciando o enderego declarado:

e (aso o(s) Beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de enderego em
seu(s) nome(s):
0 Encaminhar copia do comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);
0 Encaminhar declaragdo assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando seu(s)
respectivo(s) enderego(s);

c) Se Filhos: Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento destes; alvara judicial para os filhos
menores de 21 (vinte e um) anos, somente se nao houver RG comprovando o vinculo parentesco;

d) Se Conjuge: Certidao de Casamento extraida no cartorio apds o obito do Segurado;

e) Em caso de Companheiro(a): enviar Escritura Declaratoria de Convivéncia Marital firmada em cartdrio
ou copia da Certiddo PIS/PASEP emitida pelo 6rgdo previdenciario ou copia da declaragdo de imposto
de renda onde consta que o(a) Companheiro(a) seja dependente do Segurado;

f) No caso de Segurado separado consensualmente, desquitado ou divorciado: Certiddo de
Casamento extraida no cartorio apos o obito do Segurado, com averbacdo de separagdo parcial.
Havendo a existéncia da(o) esposa(o) e da(o) Companheira(o), 0 processo sera encaminhado ao
Departamento Juridico, cabendo a eles a solicitagdo de documentos;

g) Se Pais: Certiddo de Nascimento do Segurado (se houver algum dos pais falecidos, enviar a certiddo de obito
do mesmo); declaracéo de herdeiros com firma reconhecida em cartorio, mencionando que o Segurado era
solteiro, ndo possuia filhos e nem Companheiro(a) (caso 0 Segurado seja maior de 21 (vinte e um) anos); e

h) Se Irméos: Certiddo de Nascimento ou Casamento deste caso tenha algum irméo falecido, enviar
certiddo de obito do mesmo e RG/CPF de todos os filhos (se houver); declaracdo de herdeiros com
firma reconhecida em cartorio mencionando que s&o 0s unicos irmaos do Segurado.

11.2. Aperiodicidade em que as informacdes deverdo ser atualizadas pelo Segurado sera determinada no Contrato de

Seguro e tem a finalidade de comprovar o estado de desemprego, para continuidade do processo de Indenizagéo.

12.  ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

12.1. 0 Segurado ndo podera estar coberto por mais de um certificado de Perda Involuntaria de Emprego Involuntario
para 0 pagamento de um mesmo compromisso financeiro para um mesmo Estipulante. Na ocorréncia desse
fato, a Seguradora considerara como certificado valido aquele que tiver emissdo mais antiga.

12.2. A Seguradora devolvera qualquer Prémio que o Segurado tiver pago em duplicidade.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposicdes constantes das Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas CondigOes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condigoes Especiais.
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iNDICE

MAPFRE

OUVIDORIA

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, para prevenir, esclarecer e solucionar
conflitos ndo atendidos pelos canais de atendimento habituais.

CONTATO

Ouvidoria: 0800 775 1079 ou pelo site www.mapfre.com.br

Ouvidoria para deficientes auditivos ou de fala: 0800 962 7373
Horario de atendimento: das 8h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Disque @
Denuncia
0800-775-7333

A atuacéo ética € um dos principios institucionais da MAPFRE.

Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, a
MAPFRE Seguros divulga o servico de DISQUE DENUNCIA, um importante
meio de prevencdo e redugdo de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer denuncias sobre quaisquer praticas
suspeitas de fraudes relacionadas ao seu Seguro, com sua identidade
mantida em total sigilo.

Pela coragem e respeito por vocé, busca-se constantemente a transparéncia
NOS Processos e produtos.
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