MAPFRE

SEGURO DE PESSOAS
PRESTAMISTA INDIVIDUAL

Condigoes Contratuais
Versao 2.2

CNPJ 61.074.175/0001-38
Processo SUSEP n° 15414.900618/2014-91

Condiges Contratuais — SEGURO DE PESSOAS PRESTAMISTA INDIVIDUAL — Processo SUSEP n® 15414.900618/2014-91 — Versdo 2.2 1



MAPFRE

iNDICE

1. DEFINICOES E TERMOS TECNICOS ...ttt ettt 5
2. OBUETIVO DO PLAND ...ttt ettt 7
3. COBERTURAS ... oottt ettt ettt ettt ettt 7
4. RISCOS EXCLUIDOS ...ttt ettt 7
5. FRANQUIAS E CARENGCIAS ...ttt ettt ettt 8
6. AMBITO GEOGRAFICO ...ttt ettt ettt 8
7. CONDICOES DE ACEITAGAD. .......eveieeet oottt 8
8. VIGENCIA DO SEGURD ... ettt ettt ettt 9
9. CAPITAIS SEGURADODS ... oottt ettt ettt 9
10. BENEFICIARIOS. ...ttt ettt ettt 9
11, ATUALIZAGAO DE VALORES ..ottt ettt ettt 9
12. PAGAMENTO DO PREMIO ... oottt 9
13. TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA ..ot 9
14, TERMINO DA COBERTURA ... oottt ettt 9
15. LIQUIDACAQ DE SINISTROS ...ttt 10
16. PERDA DO DIREITO AO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO ...ttt 11
17. MATERIAL DE DIVULGACAD ... oottt 12
18, PRESCRICAD ... oottt 12
1. TRIBUTOS ...ttt ettt 12
20, FORD. .o 12
21, DISPOSICOES GERAIS ...ttt 12
CONDIGOES ESPECIAIS .......cceviueeetesessssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssasssssssesnssssssasssans 13
COBERTURA DE MORTE (M) .....cuviuuiutiasssscssissssesssasssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssessssssessssassssssessssssassssesanes 13
1. DEFINICOES ..ottt 13
2. OBUETIVO ..ottt ettt 13
3. RISCOS EXCLUIDOS ...ttt 13
4. DATA DO EVENTO ..ottt ettt ettt 13
5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA ...ttt ettt ettt 13
6. TERMINO DESTA COBERTURA ...ttt ettt ettt 13
7. BENEFICIARIO ..ottt ettt 13
8. LIQUIDAGAOD DOS SINISTROS ...ttt ettt ettt 13
9. DISPOSIGOES GERAIS ...t ettt ettt 14
COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL EM CASO DE MORTE ACIDENTAL (IEMA) .......cvvvrecrcrrecrnnnn. 15
1. DEFINICOES ..ottt 15
2. OBUETIVO .ottt 15
3. RISCOS EXCLUIDOS ...ttt 15
4. DATA DO EVENTO ...ttt ettt 15
5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA ...ttt ettt ettt 15
6. TERMINO DESTA COBERTURA ...ttt ettt ettt 15
7. BENEFICIARIO ... ettt 15

Condiges Contratuais — SEGURO DE PESSOAS PRESTAMISTA INDIVIDUAL — Processo SUSEP n® 15414.900618/2014-91 — Versdo 2.2 2



MAPFRE

8. LIQUIDAGAOD DOS SINISTROS ...ttt ettt ettt ettt 15
9. DISPOSIGOES GERAIS ...ttt ettt 16
COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)......ccueesrireeersesessssessssssssssnans 17
1. DEFINICOES ..ottt 17
2. OBUETIVO .ot 17
3. RISCOS EXCLUIDOS ...ttt ettt ettt 17
4. DATA DO EVENTO ...ttt 17
5. AMBITO GEOGRAFICO ...ttt ettt 17
6. TERMINO DESTA COBERTURA .. ..ottt ettt ettt 17
7. BENEFICIARIO ...ttt 18
8. LIQUIDAGAD DOS SINISTROS ...ttt ettt 18
9. TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE ............ 19
10. DISPOSICOES GERAIS ...ttt 19
COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA (IFPD) - ANTECIPAGAO .. 20
1. DEFINIGOES ...ttt 20
2. OBUETIVO ..ot 21
3. RISCOS COBERTOS. ...ttt ettt 21
4. RISCOS EXCLUIDOS ...ttt 22
5. DATA DO EVENTO ..ottt ettt 22
6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA ... ..ottt ettt ettt ettt 22
7. TERMINO DESTA COBERTURA ... ..ottt ettt ettt 22
8. BENEFICIARIO ...ttt ettt 22
9. LIQUIDAGAD DE SINISTROS ...ttt ettt 22
10. 0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA ..o, 23
11, DISPOSIGOES GERAIS ...ttt ettt 23
COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI) ..e.cuvrrveerercrcreencssssesssnnnns 26
1. DEFINICOES ..ottt ettt 26
2. OBUETIVO .ot 26
3. ELEGIBILIDADE ...ttt 26
4. RISCOS EXCLUIDOS ...ttt ettt 26
5. DATA DO EVENTO ..ottt ettt ettt 27
6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA ... ..ottt ettt 27
7. TERMINO DESTA COBERTURA ...ttt ettt ettt 27
8. BENEFICIARIO ...ttt 27
0. CARENCIA. ..ottt 27
10 FRANQUIA . ... oottt 27
11, LIQUIDACAQ DE SINISTRO ... oottt 27
12. DISPOSICOES GERAIS ...ttt 28
COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA (IFTT) ..ccveerercrrecrserereeens 29
1. DEFINIGOES ...ttt 29
2. OBUETIVO ..ot 29
3. RISCOS EXCLUIDOS ...ttt ettt 29

Condigdes Contratuais — SEGURO DE PESSOAS PRESTAMISTA INDIVIDUAL — Processo SUSEP n° 15414.900618/2014-91 — Versdo 2.2 3



MAPFRE

4. DATA DO EVENTO ..ot 29
5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA ........ccouuiivvieisiiississ ettt 29
6. TERMINO DESTA COBERTURA ..ottt 29
7. BENEFICIARIO ... 30
8. CARENCIA.......oooiveiis et 30
9. FRANQUIA bbb 30
10. LIQUIDAGAOD DE SINISTRO .....coovoiiiis ettt 30
11 DISPOSIGOES GERAIS ...t 30
COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE (IFTTA) ...... 31
10 DEFINIGOES ..o 31
2. OBUETIVO 1. 31
3. RISCOS EXCLUIDOS ........ovivieees e 31
4. DATA DO EVENTO ..ttt 31
5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA .........oovieiiesiis oot 31
6. TERMINO DESTA COBERTURA ...ttt et et 31
7. BENEFICIARIO ..o 31
8. FRANQUIA et 32
9. LIQUIDAGAOD DE SINISTRO ......ovvviieieiiiiis et 32
10, DISPOSICOES GERAIS ..ottt 32
OUVIDORIA ...ttt bbb SRR E R e RS R R e R R SRR R R e R R RS R R R e R R e 33

Condiges Contratuais — SEGURO DE PESSOAS PRESTAMISTA INDIVIDUAL — Processo SUSEP n® 15414.900618/2014-91 — Versdo 2.2 4



MAPFRE

1. DEFINICOES E TERMOS TECNICOS

1.1.  Por este documento, designado Condigdes Gerais, a Seguradora, autorizada a comercializar e administrar seguros
de pessoas pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, vem estabelecer direitos e obrigagoes da
Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios em relacdo a este seguro.

1.2. Nestas CondicGes Gerais, as palavras e expressoes terdo o significado definido abaixo:

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica que, por si s6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total do Segurado,
observando-se que:

1.2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) 0 suicidio ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizacdo, a Acidente
Pessoal, observada a legislacao em vigor;

b) os acidentes decorrentes de acgdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas;

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas.

1.2.1.2. Excluem-se deste conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de Acidente Pessoal coberto;

c) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim
como as lesoes classificadas como: Les&o por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo
— LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as
suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo;

d) as situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente
na caracterizacao de invalidez por Acidente Pessoal, definido nesta definicao.

Aviso de Sinistro: comunicacdo especifica com a finalidade de dar conhecimento a Seguradora da
ocorréncia do evento passivel de Cobertura.

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

Bilhete de Seguro: documento emitido pela Seguradora ao Segurado que comprova a aceitagdo do
risco.

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

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio da Vigéncia do Seguro ou do aumento do Capital
Segurado, durante o qual o Beneficiario ndo tera direito ao Capital Segurado, no caso de ocorréncia de
Evento Coberto.

Coberturas: obrigacdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de um
Evento Coberto, descritas nas Condicoes Contratuais, observados os Riscos Excluidos e as hipoteses
de perda do direito as Coberturas.

Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condicdo equiparada, configurada na
convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia,
devidamente comprovada por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios previstos contratualmente.
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1.2.9.

1.2.10.

1.2.11.

1.2.12.

1.2.13.

1.2.14.

1.2.15.

1.2.16.

1.2.17.

1.2.18.

1.2.19.

1.2.20.

1.2.21.

1.2.22.
1.2.23.

1.2.24,

1.2.25.

1.2.26.

1.2.27.

1.2.28.

1.2.29.
1.2.30.

Condicoes Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratacgdo, incluindo as constantes
das Condigoes Gerais e do Bilhete de Seguro.

Condicoes Gerais: conjunto de clausulas que regem o mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacoes
e direitos da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

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

Contrato: instrumento juridico firmado entre o Segurado e a Seguradora que estabelece as particularidades
da contratagdo do seguro e fixam os direitos e obrigagdes do Segurado e da Seguradora.

Corretor: intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legalmente autorizado
a angariar e promover Contratos de seguro entre Seguradora e pessoas fisicas ou juridicas. O Corretor
de seguros responde civilmente perante os Segurados, Seguradora e os Beneficiarios, pelos
prejuizos que causar por omissao, impericia ou negligéncia, no exercicio da profissao.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro,
passivel de ser indenizado pela Seguradora em favor do Segurado ou do(s) Beneficiario(s) enquadrado
nas Coberturas previstas no Bilhete de Seguro.

Franquia: periodo contado a partir da data da ocorréncia do Evento Coberto, durante o qual o Beneficiario
ndo tera direito a Cobertura contratada.

Indenizacao: pagamento em dinheiro efetuado pela Seguradora ao Segurado ou a seu(s) Beneficiario(s),
quando da ocorréncia do Evento Coberto.

Instituicdo Credora: pessoa juridica cedente de um crédito a uma pessoa fisica, podendo ser banco,
financeira, empresa de arrendamento mercantil, administradora de cartdo de crédito e, ainda, outra
pessoa juridica que venham a ser definida como Beneficiario do seguro.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, responsavel pelo
acompanhamento clinico e pelo diagnodstico do Segurado.

Meios Remotos: séo aqueles meios que permitem a troca de ou 0 acesso a informagoes e/ou todo
tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de tecnologia
tais como a Internet (rede mundial de computadores), telefonia, televisao a cabo ou digital, sistema de
comunicacdo por satélite, etc.

Prazo de Tolerancia: intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o qual, na
ocorréncia de Evento Coberto, o seguro inadimplente fara jus a Cobertura.

Prémio: valor a ser pago pelo Segurado a Seguradora correspondente a cada uma das Coberturas
contratadas.

Proponente: pessoa fisica ou juridica interessada em aderir ao seguro.

Pro rata die: é o método 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 0s
Segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as Indenizagoes
decorrentes dos Eventos Cobertos, ocorridos nesse periodo, ndo estando prevista a devolugdo ou o
resgate de Prémios aos Segurados e ao(s) Beneficiario(s).

Regulacdo de Sinistro: andlise feita pela Seguradora das causas e circunstancias do Sinistro
comunicado, com a finalidade de se caracterizar o risco ocorrido, bem como verificar se 0 Segurado
cumpriu todas as suas obrigacées legais e contratuais.

Relatdrio Médico: documento na forma de relatorio ou similar, preenchido por médico habilitado com
a finalidade de registrar sua opinido sobre 0 estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

Representante de Seguro: pessoa juridica que firma contrato de prestacdo de servicos com a
Seguradora para promover a venda de seguros.

Riscos Excluidos: sdo os eventos indicados nas Condigdes Contratuais como riscos ndo cobertos pelo
seqguro.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.
Seguradora: empresa legalmente autorizada para comercializar sequro e que se responsabiliza pelas
Coberturas contratadas, mediante o recebimento de Prémio, conforme o estabelecido nas Condigdes
Contratuais do seguro.
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1.2.31. Sinistro: ocorréncia de Evento Coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro.
1.2.32. SUSEP: sigla utilizada para identificar a Superintendéncia de Seguros Privados, autarquia vinculada ao

Ministério da Fazenda, que tem como atribuicéo o controle e a fiscalizagao dos seguros privados no Brasil.

1.2.33. Vigéncia do Seguro: periodo fixado para validade do Contrato de seguro.
2. OBJETIVO DO PLANO

0 presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do Prémio, a quitagdo ou amortizagao de saldo devedor
de divida ou do compromisso contraido pelo Segurado junto a Instituicdo Credora e que tenha sido originado de operacéo de
crédito, até o limite do Capital Segurado, caso venha a ocorrer um dos Eventos Cobertos, observados os Riscos Excluidos,
as hipoteses de perda do direito ao pagamento do Capital Segurado e as demais disposicoes contratuais.

3. COBERTURAS

3.1.

3.2.

E facultado ao Proponente a escolha das Coberturas do seguro, respeitando as regras de conjugaco indicadas
nesta clausula. O conjunto das Coberturas contratadas devera ser identificado no Bilhete de Seguro, sendo
obrigatoria a contratagéo da Cobertura basica relacionada abaixo:

3.1.1.  Cobertura Basica

a) Morte

3.1.2. Coberturas Adicionais

a) Indenizacao Especial em Caso de Morte Acidental (IEMA)

b) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

c¢) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD) - Antecipagédo

d) Perda de Renda por Desemprego Involuntario (DI)

e) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria (IFTT)

f) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente (IFTTA)

As Coberturas de Incapacidade Fisica Total Temporaria (IFTT), Incapacidade Fisica Total Temporaria por
Acidente (IFTTA), Indenizagédo Especial em caso de Morte Acidental (IEMA) e Desemprego Involuntario
(DI) néo podem ser conjugadas entre si para contratacao.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.

4.2,

Sao Riscos Excluidos de todas as Coberturas, os eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia
direta ou indireta:

a)

b)

Do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosao nuclear, provocada ou nio, bem
como contaminacao radioativa ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

De atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, quimica ou bacterioldgica, civil ou guerrilha,
hostilidades, revolucao, agitagdo, motim, revolta, sedicao, sublevacao, atos terroristas ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto se for comprovado que o evento tenha
ocorrido pela utilizacéo de meio de transporte mais arriscado, se decorrente de prestacéo de servico
militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;

De danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario, ou pelo
representante legal de um ou de outro. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, incluem-se
os danos causados por atos ilicitos praticados por sdcios controladores, dirigentes e administradores
e/ou seus respectivos representantes;

Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente, incluindo a gripe aviaria, a febre aftosa,
a malaria, a dengue, a meningite, dentre outras;

Inundacéo, tufao, furacédo, erupcao vulcanica, tempestade, terremoto, movimento sismico ou
movimentos de terra em geral;

Perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem, consumado ou n3o, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

EXCLUSAOQ PARA ATOS TERRORISTAS

Nao estardo cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,
cabendo a Seguradora comprova-lo com documentacao habil, acompanhada de laudo circunstanciado
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que caracterize a natureza do atentado, independente de seu proposito, e desde que este tenha sido

devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela autoridade publica competente.

4.3. Além dos Riscos Excluidos indicados nos itens 4.1 e 4.2 destas Condicoes Gerais, sao Riscos Excluidos das
Coberturas de Acidente Pessoal, se contratadas, os eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia
direta ou indireta de:

a) Doencas, incluidas as decorrentes de sequestros e suas tentativas, a doenca identificada como
Acidente Vascular Cerebral — AVC, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
Acidente Pessoal coberto;

b) De acidentes ocorridos em data anterior a contratacédo do seguro;

c) Da tentativa ou consumacao de suicidio e suas consequéncias, ocorridos antes de completados 2
(dois) anos de vigéncia ininterruptos, contados do inicio da respectiva Cobertura individual de cada
Segurado ou da solicitacdo de aumento de Capital Segurado. Nesta hipétese, a exclusdao somente
se aplica a diferenca do Capital Segurado aumentado;

d) Participacao do Segurado em competicdes ilegais em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatorios;

e) Acidente quando o Segurado estiver conduzindo veiculo automotor, aeronave ou equipamento sem
a devida aptidao, habilidade ou habilitacao especifica e tenha dado causa ao Sinistro.

5. FRANQUIAS E CARENCIAS
5.1.  Poderdo ser aplicadas Franquias e/ou Caréncias nas Coberturas contratadas, cujos prazos estardo previstos no
Bilhete de Seguro.
5.2.  N&o havera Caréncia para as Coberturas de Acidentes Pessoais, exceto no caso de suicidio.
5.2.1. Havera Caréncia para suicidio tentado ou consumado nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do
Contrato, ou de sua reconducéo depois de suspenso, ou ainda, em relagéo ao valor do aumento
do Capital Segurado, em caso de sua alteracéo na Vigéncia do Seguro.

5.3. 0 periodo de Caréncia para as Coberturas contratadas devera ser de, no maximo, 2 (dois) anos, e ndo podera
exceder metade do prazo de Vigéncia do Seguro.

6. AMBITO GEOGRAFICO
0 ambito geografico de cada uma das Coberturas sera definido nas respectivas Condicdes Especiais.

7. CONDIGOES DE ACEITACAO

7.1.  Somente poderdo ser aceitas no seguro as pessoas fisicas que, na data da contratagéo do seguro, estejam em
condi¢cdes normais de saude e atendam aos demais critérios de aceitacdo estabelecidos pela Seguradora.

7.2. A contratacdo do seguro sera feita mediante solicitag@o verbal do interessado, seguida da emisséo de Bilhete
de Seguro.

7.3. Equipara-se a solicitagdo verbal do interessado, a manifestagdo do Proponente efetuada com a utilizagéo de
meios remotos.

7.4. A contratagdo do seguro prova-se com a exibicdo do Bilhete de Seguro, e, na falta dele, por documento
comprobatorio do pagamento do respectivo Prémio ou por confirmagdo da quitagdo da parcela do Prémio.

7.5. A confirmacédo de quitacdo do 1° (primeiro) pagamento enviada pela Seguradora ou seu representante com a
utilizacdo de Meios Remotos também servird como prova da contratacgao.

7.5.1. Se nao houver o pagamento da 12 (primeira) parcela do seguro até a data de seu vencimento,
a contratacao nao sera efetivada.

7.6. 0 Segurado podera desistir da contratac@o no prazo de 7 (sete) dias corridos, contados a partir da data
de emissao do Bilhete de Seguro.

7.6.1.  Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento previsto no item 7.6, os valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, de imediato.

7.6.2.  Adevolucdo a que se refere o subitem 7.6.1 sera realizada pelo mesmo meio e forma de efetivagéo do
pagamento do Prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas disponibilizados pela Seguradora ou
seu representante, desde que expressamente aceitos pelo Segurado.

7.7. Evedada a contratacéo do seguro por meio de procuracéo.
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VIGENCIA DO SEGURO

8.1. 0O inicio e término de Vigéncia do Seguro serdo as 24 (vinte e quatro) horas das datas indicadas no Bilhete de
Seguro.
8.2. Este seguro sera por prazo determinado, ndo admitindo renovacao.

CAPITAIS SEGURADOS

10.

9.1. O Capital Segurado contratado, de acordo com o estabelecido no Bilhete de Seguro, correspondera ao saldo
devedor da divida ou do compromisso assumido pelo Segurado junto a Instituicdo Credora, trazido a valor presente
na data do Evento Coberto.

BENEFICIARIOS

11.

10.1. O Beneficiario do seguro é a Instituicio Credora indicada no Bilhete de Seguro que, em caso de Evento Coberto,
recebera o valor do saldo devedor da operacgdo de crédito, trazido a valor presente na data do evento.

ATUALIZAGAO DE VALORES

12.

11.1. Osvalores de Capitais Segurados ndo serdo atualizados, ja que acompanharéo o valor do saldo devedor da divida
ou compromisso assumido pelo Proponente junto a Instituicdo Credora.

11.2. Caso haja atraso no pagamento do Capital Segurado ou do Prémio do seguro, o valor devido sera atualizado
com base na variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), desde a data do
evento até a data do efetivo pagamento (no caso de Sinistro) e da data do vencimento da parcela vencida (em
caso de atraso do Prémio), acrescida de multa de 2% (dois por cento) e de juros de mora de 1% (um por cento)
ao més, contados a partir da mora.

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

11.4. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item serd feita pelo indice de
INPC/IBGE (Indice Nacional de Precos ao Consumidor — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

PAGAMENTO DO PREMIO

13.

12.1. A forma e a periodicidade de pagamento do Prémio do seguro serdo estabelecidas no Bilhete de Seguro.

12.2. Se a data limite para o pagamento do Prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com dia em
que ndo haja expediente nos meios utilizados pelo Segurado, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia
util em que houver expediente em tais meios.

12.3. 0 pagamento de Capital Segurado de qualquer Cobertura contratada somente passa a ser devido depois
que o pagamento do Prémio houver sido realizado.

TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

14.

13.1. Quando o Prémio do seguro for parcelado, e ocorrendo a falta de pagamento de qualquer parcela posterior a
primeira, sera iniciado o prazo de tolerancia.

13.2. A Cobertura do Bilhete de Seguro sera cancelada quando houver falta de pagamento de uma ou mais
parcelas por um prazo superior a 60 (sessenta) dias contados da data de vencimento da primeira parcela
ndo paga. Nesta situacdo, o seguro ndo podera ser reativado e o Segurado néo tera direito a devolucao
dos Prémios pagos.

13.3. Em caso de nova contratacao, ndo sera admitido qualquer vinculo com o seguro cancelado por falta de
pagamento.

13.4. Os Sinistros ocorridos no periodo de tolerancia serdo pagos, sem prejuizo da cobranca dos Prémios em atraso.

13.5. O Segurado devera pagar as parcelas em atraso, atualizadas de acordo com o estabelecido no item 11.2 da
Clausula 11 — ATUALIZACAO DE VALORES.

TERMINO DA COBERTURA

14.1. 0 seguro terminara, sem qualquer restituicdo de Prémio:
a) quando o Segurado solicitar por escrito a Seguradora o cancelamento do Bilhete de Seguro;

b) quando o Segurado deixar de pagar o Prémio, observado o prazo indicado no item 13.4 da Clausula
13 — TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA;

c) quando terminar o periodo de vigéncia do Bilhete de Seguro;
d) na data do falecimento do Segurado principal;
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14.2.

14.3.

e) com o cancelamento ou a quitacéo total da divida ou do compromisso assumido pelo Proponente,
observado o periodo de vigéncia correspondente ao Prémio de seguro efetivamente pago;

f) com a transferéncia de titularidade da divida ou compromisso assumido pelo Proponente junto a
Instituicdo Credora;

g) automaticamente, com o pagamento do Capital Segurado contratado, quando as Condiges Especiais
da Cobertura correspondente estabelecerem o cancelamento do Bilhete de Seguro;

h) se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo Segurado, devidamente comprovado(s);

i) Imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas na Clausula 16 — PERDA DO DIREITO AO
PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO.

Nas hipoteses indicadas nas alineas “a” e “e”, quando o pagamento do Prémio for antecipado, podera haver

restituicao do Prémio proporcional a vigéncia a decorrer, tomando-se por base o critério Pro rata die.

No caso de resili¢éo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes

contratantes e com a concordancia reciproca, deverédo ser observadas as seguintes disposicoes:

a) a Seguradora podera reter do Prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido;

b) quando adotado o fracionamento do Prémio e na hipétese de resilicdo cancelamento a pedido do
Segurado, a Seguradora reterd, no maximo, além dos emolumentos, o Prémio calculado de acordo
com o critério Pro rata die.

15. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

Em caso de Sinistro passivel de Cobertura por este seguro, 0 Segurado, o(s) Beneficiario(s) ou representante(s)
legal(is) devera(do) comunicar o evento a Seguradora por meio da Central de Atendimento ou outro meio que a
Seguradora disponibilize e estabeleca no Bilhete de Seguro.

0 pagamento de qualquer Capital Segurado, em caso de Evento Coberto, sera efetuado em até 30 (trinta)
dias contados da data de entrega de todos os documentos relacionados nas respectivas Coberturas,
observado o item 15.4 abaixo.

Para andlise do Sinistro & imprescindivel apresentacéo dos documentos relacionados na Clausula LIQUIDAGAQ
DE SINISTRO das Condigdes Especiais de cada uma das Coberturas contratadas.

A documentacao especificada nas respectivas Condigdes Especiais das Coberturas néo é restritiva. A
Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos/informacoes
que se facam necessarios durante a regulacao do Sinistro, para conclusdo da analise e sua completa
elucidacao.

Caso a Seguradora solicite apresentacao de outros documentos/informagdes necessarios a conclusao da analise
e regulacéo do Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 15.2 acima sera suspenso, voltando a contar
a partir do primeiro dia Util seguinte a data da entrega dos documentos/informagoes solicitados.

A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a praticar néo
implicam, por si s6, no reconhecimento da obrigacéo de pagar qualquer Capital Segurado. A Seguradora
podera exigir a autenticacio das copias dos documentos necessarios a analise.

Nao sera aceito, para fins de liquidacdo do Sinistro, relatério emitido por médico que seja prdprio
Segurado, seu conjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizagéo por parte
da Seguradora.

Nos casos de Cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, 0s eventuais
encargos de traducdo ficardo totalmente a cargo da sociedade Seguradora. O ressarcimento das despesas
efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento
realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de Cobertura estabelecido, atualizado monetariamente
nos termos da legislacao especifica.

As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e, quando for o caso, os documentos de habilitacao
do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados no pagamento de eventual Capital Segurado,
salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

15.10. Independentemente dos documentos exigidos pela Seguradora nas Condigdes Especiais de cada Cobertura, esta

podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagdo para apurar comprovagao
ou ndo do evento.
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16.

15.11.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliacao da
incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a constituicao de junta médica.

15.12. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo Segurado, outro pela Seguradora
e um terceiro, desempatador, nomeado por ambos. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico
que tiver designado; os terceiros serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado ou Beneficiario e pela
Seguradora.

15.13. 0 prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagao
do membro nomeado pelo Segurado.

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

15.15. 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.

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

15.17.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.

15.18. Se, apds regulacdo do Sinistro, for identificado que a divida ou compromisso assumido pelo Segurado ja houver
sido quitada ou amortizada antes da comunicacdo do Sinistro a Seguradora, pelas situagdes indicadas nas
alineas “a” e “b” abaixo, 0 Segurado ou terceiro podera ser reembolsado pela Seguradora, desde que apresente
a documentacdo original que comprove que realizou a quitagdo ou amortizacao da divida contraida pelo Segurado
diretamente a Instituicdo Credora:

a) Quando a Instituicdo Credora 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 Indenizagéo;

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

15.19. Caso haja atraso no pagamento do Capital Segurado relativa ao Evento Coberto, a importancia devida pela
Seguradora sera atualizada com base na variago positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo), desde a data do evento até a data do efetivo pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por cento) e
de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir da mora.

15.20. A atualizacdo monetaria serd efetuada com base na variacao apurada entre o Ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidacao.

15.21.0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de
notificac@o ou interpelacéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do Contrato.

15.22.Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item serd feita pelo indice de
INPC/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

PERDA DO DIREITO AO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

16.1. Caso o Proponente, Segurado, Beneficiario(s), ou seus respectivos representantes legais, ou seu Corretor
de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacéo do Bilhete
de Seguro ou no valor do Prémio, ficara prejudicado o direito a Indenizacéo, além do responsavel pelo
pagamento do Prémio estar obrigado a arcar com o valor do Prémio vencido, nos termos do artigo 768
do Cadigo Civil.

16.2. Se a inexatiddo ou a omisséo das declaracdes nao resultar de ma-fé do Segurado e/ou do Proponente,
a Seguradora podera:

16.3. Na hipdtese de nao ocorréncia do Sinistro:

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
cabivel ou restringindo a Cobertura contratada.
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17.

16.4. Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) Cancelar o seguro, ap6és o pagamento do Capital Segurado, retendo, do Prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido;
ou,

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

16.5. Na ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar o seguro, apos o
pagamento da Indenizacao, sem prejuizo de cobranca de diferenca de Prémio.

16.6. 0 Segurado perdera o direito a Indenizacédo se agravar intencionalmente o risco.

16.7. 0 Segurado e/ou o Proponente sera(ao) obrigado(s) a comunicar(em) a Seguradora, logo que o saiba(m),
qualquer fato suscetivel de agravar o Risco Coberto, sob pena de perder o direito a Cobertura, se ficar
comprovado que ele silenciou de ma-fé, conforme disposto no artigo 769 do Codigo Civil.

16.8. A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias apos o recebimento do aviso de agravamento do
risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante acordo
entre as partes, manter o seguro, restringindo a Cobertura contratada ou cobrar a diferenca de Prémio
cabivel.

16.8.1. Na hipdtese de cancelamento do seguro, este somente sera eficaz 30 (trinta) dias apds a

notificacdo, devendo ser restituida a diferenga de Prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

MATERIAL DE DIVULGAGAO

18.

17.1. A propaganda e a divulgacao do seguro, por parte do Representante de Seguros e/ou da Corretora, dependerdo
de autorizacdo prévia, expressa, e de supervisdo da Seguradora, respeitadas as condicoes do Bilhete de Seguro
e as normas deste seguro.

17.2. A divulgacdo do seguro sem a prévia autorizacdo da Seguradora, por escrito, podera implicar na suspenséo da
aceitacdo de novas adesoes e/ou no cancelamento do seguro.

PRESCRICAQ

19.

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.
TRIBUTOS

20.

Todo e qualquer tributo sera recolhido conforme legislacao em vigor. Eventual(is) alteracéo(6es) sera(ao) automaticamente
aplicada(s) ao Prémio.

FORO

21.

As questdes judiciais, entre 0 Segurado ou Beneficiario e a sociedade Seguradora, serdo processadas no foro do
domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

DISPOSICOES GERAIS

21.1. Aos casos ndo previstos nas Condicdes Contratuais do seguro, serdo aplicaveis leis, regulamentos e normas
relacionados a matéria de seguros no Brasil.

21.2. 0 registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendacao
a sua comercializagao.

21.3. 0 Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de seguros no site www.susep.gov.br por
meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

21.4. Este plano de seguro foi estruturado em Regime Financeiro de reparticao simples, sendo assim, nao
esta prevista a devolucdo ou resgate de Prémio ao Segurado ou ao Beneficiario.

21.5. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

21.6. Este seguro sera por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nédo renovar o Bilhete de
Seguro na data de vencimento, sem devolugéo dos Prémios pagos.

21.7. As Condicoes Contratuais/regulamento deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o nimero
do processo constante no Bilhete de Seguro e poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE (M)

1.

DEFINIGOES

As definicdes aplicadas a presente Cobertura estdo indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das
Condicdes Gerais.

2. OBJETIVO
Esta Cobertura garante o pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficidrio(s) indicado na Clausula 10 — BENEFICIARIOS
das CondicGes Gerais, no caso de falecimento do Segurado por causas naturais ou por Acidente Pessoal coberto do
Segurado, durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos e as demais Condicdes Contratuais.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Estdo expressamente excluidos desta Cobertura, os eventos descritos na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS
das Condig6es Gerais.

4. DATA DO EVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data
do falecimento do Segurado.

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

6. TERMINO DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas nas Clausulas 12 - PAGAMENTO DO PREMIO, 13 — TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 14 — TERMINO DO SEGURO, das Condicoes Gerais, esta Cobertura extingue-
se nas seguintes situacoes:
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 extingcao de Cobertura

integral do seguro.

7. BENEFICIARIO
O Beneficiario desta Cobertura estara estabelecido no Bilhete de Seguro, observadas as disposicdes da Clausula 10 —
BENEFICIARIOS das Condicdes Gerais.

8. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

8.1. Para a analise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, deverdo ser apresentados os documentos
basicos a seguir relacionados:
8.1.1.  Para o caso de Morte Natural:
a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informag0es gerais sobre o evento, todos 0s campos preenchidos
e assinado pelo Beneficiario;
b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente contendo o historico do atendimento, tratamento
e a(s) causa(s) da morte do Segurado;
c) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
d) Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro
de Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia do Segurado;
e) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s). Na falta de RG e CPF, cdpia da
Certidao de Nascimento;
f) Formulario de Registro de Informages Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo(s) Beneficiario(s), com a indicacdo da forma de pagamento da Indenizagao;
g) Quando a Instituicdo Credora optar pelo boleto como forma de recebimento da Indenizagéo, o boleto
deverd ser emitido com prazo de vencimento minimo de 7 (sete) dias uteis, contados da data do
recebimento deste documento pela Seguradora;
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h) Cdpia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado junto a
Instituicao Credora;

i) Extrato analitico emitido pela Instituicdo Credora contendo o saldo devedor atualizado da divida ou
compromisso contraido pelo Segurado junto a referida Instituicdo e o status das parcelas.

8.1.2. Para os casos de morte por Acidente Pessoal coberto:
Além dos documentos indicados no subitem 8.1.1 acima, deverdo ser apresentados os documentos a
sequir relacionados:
a) Copia do Boletim de Ocorréncia;
b) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal - IML;
c¢) Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

d) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se 0 Segurado
for condutor de veiculo;

e) Laudo toxicologico e de dosagem alcoodlica, caso ndo tenha sido realizado apresentar declaragéo do
0rgdo competente;

f) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver).

8.2. As demais regras para analise e regulacao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado estdo indicados na Clausula 15 — LIQUIDACAO DO SINISTRO das Condigoes
Gerais.

8.3. 0 pagamento do Capital Segurado sera realizado sob parcela tnica.

9. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condiges Gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas Condigoes Especiais desta Cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL EM CASO DE MORTE ACIDENTAL (IEMA)

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente Cobertura estdo indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das
Condigoes Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta Cobertura, se contratada, garante ao Beneficiario, o pagamento de um Capital Segurado no caso de
falecimento decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto do Segurado que € Trabalhador Informal,
durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos e as demais Condicdes Contratuais.

2.2. Serdo elegiveis a contratacdo desta Cobertura todas as pessoas fisicas que exercam atividade de economia
informal, ou seja, ndo trabalhem como profissionais liberais ou autbnomos regulamentados ou, ainda, ndo sejam
registrados em Carteira Profissional de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS e que, por isso, ndo conseguem
comprovar sua atividade remunerada regular.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Esjéo expressamente excluidos desta Cobertura,,os eventos descritos nas Clausulas 1 — DEFINICOES E TERMOS
TECNICOS, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes Gerais.

4. DATA DO EVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacédo do Capital Segurado a data
do acidente.

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

6. TERMINO DESTA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nas Cléusulqs 12 — PAGAMENTO DO PREMIO, 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO

DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 14 - TERMINO DO SEGURO, das Condigoes Gerais, esta Cobertura extingue-

se nas seguintes situacgoes:

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

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extincao de Cobertura

integral do seguro.
7. BENEFICIARIO
0 Beneficiario desta Cobertura estara estabelecido no Bilhete de Seguro, observadas as disposicdes da Clausula 10 —
BENEFICIARIOS das Condigdes Gerais.
8.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS

8.1. Para a analise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos

basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo Beneficiario;

b) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

c) Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada, emitida ap6s o 6bito, ou de comprovagédo da unido
estavel por ocasido do Sinistro;

d) Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e comprovante de residéncia do Segurado;

e) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia do Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

f) Formulario de Registro de Informagoes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo Beneficiario;

g) Copia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado junto a Instituicéo
Credora;

h) Boleto ou outro documento emitido pela Instituicdo Credora contendo o saldo devedor atualizado da divida
ou compromisso contraido pelo Segurado junto a referida Instituicéo;

Condiges Contratuais — SEGURO DE PESSOAS PRESTAMISTA INDIVIDUAL — Processo SUSEP n® 15414.900618/2014-91 — Versdo 2.2 15



INDICE MAPFRE

i) Copia do Boletim de Ocorréncia;

j)  Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal - IML;

k) Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

I) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o Segurado for

condutor de veiculo;

m) Laudo toxicoldgico e de dosagem alcodlica, caso ndo tenha sido realizado apresentar declaragao do 6rgdo
competente;

n) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver).

8.2. As demais regras para analise e regulacao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado estéo indicados na Clausula 15— LIQUIDAGAO DO SINISTRO das Condigdes
Gerais.

8.3. 0 pagamento do Capital Segurado sera realizado sob forma unica.

9. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as CondigGes Gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas Condigdes Especiais desta Cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. DEFINICOES

1.1, Além das definigdes indicadas na Clausula 1 — DEFINIGOES E TERMOS TECNICOS das Condigdes Gerais, também

se aplicam a esta Cobertura as seguintes definicoes:

1.1.1.  Dano Estético:
Subespécie de dano corporal que se caracteriza pela reducéo ou eliminacéo de padrdo de beleza, mas
sem a ocorréncia de sequelas que interfiram no funcionamento do organismo.

1.1.2.  Impoténcia Funcional:
Alteracdo ou reducdo da fungdo de um orgdo ou membro de forma parcial ou total, que gera prejuizo
ao individuo.

1.1.3. Reducéo Funcional:
Alteracdo de funcgéo, de intensidade varidvel, que pode gerar disfuncdo ou insuficiéncia de 6rgdos ou
de partes do organismo.

2. OBJETIVO

2.1. Esta Cobertura, se contratada, garante ao Beneficiario, 0 pagamento de uma indenizacao, até o limite do Capital
Segurado, caso 0 Segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido, pela perda ou impoténcia
funcional definitiva e total de um membro ou 0rgéo especificado na Clausula 9 - TABELA PARA O CALCULO DA
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE, item 9.1 da presente, em decorréncia
de lesdo fisica provocada direta e exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, durante a Vigéncia do Seguro,
observados os Riscos Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

2.1.1.  Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda, Reducao ou Impoténcia
Funcional definitiva e total, em virtude de lesdo fisica causada exclusivamente por Acidente
Pessoal coberto, para a qual ndo se pode esperar recuperacao ou reabilitacao pela medicina,
considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacéo.

2.2. 0 pagamento da Indenizacdo por Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado estara
condicionado a comprovacao de Invalidez Permanente Total por Acidente, ou seja, apos conclusao do
tratamento médico do Segurado, esgotados os recursos terapéuticos existentes para a sua recuperagao
e verificada a existéncia de invalidez permanente, nos termos do subitem 2.1.1, avaliada quando da alta
médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante
diagnostico médico final a ser apresentado pelo Segurado.

2.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes de previdéncia, ou assemelhadas, néo
caracteriza por si so o estado de invalidez permanente de que se trata a Cobertura contratada, devendo
ser comprovada por declaracdo médica.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS, subitem 2.1.1.2

4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia,

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de Acidente Pessoal coberto;

b) Perda de dentes, ainda que decorrente de Acidente Pessoal coberto;

c) Todo e qualquer dano e/ou sequela causados pela doenca conhecida como Acidente Vascular Cerebral — AVC.

4. DATA DO EVENTO
Para fins desta Condig&o Especial, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado,
a data da ocorréncia do acidente do Segurado.

5. AMBITO GEOGRAFICO
Este seguro abrange o0s eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. TERMINO DESTA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 12 - PAGAMENTO DO PREMIO, 13 — TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 14 —TERMINO DO SEGURO, das Condi¢Oes Gerais, esta Cobertura extingue-
se nas seguintes situacgoes:
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a) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extin¢ao de Cobertura
integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta Cobertura estara estabelecido no Bilhete de Seguro, observadas as disposicdes da Clausula 10 —
BENEFICIARIOS das Condigdes Gerais.

8.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS
8.1. Para a analise e regulacéo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, deverdo ser apresentados os documentos
basicos a seguir relacionados:
a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo Beneficiario;
b) Relatorio Médico informando o diagndstico, tratamento aplicado, alta definitiva e as sequelas definitivas,
discriminadas em grau percentual;

c) Copia do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia do Segurado;

d) Exames e laudos médicos que confirmem a ocorréncia de Evento Coberto;

e) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), se houver;

f) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente (se houver);

g) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), se for acidente de transito (e quando a Segurado for o
motorista);

h) Laudo toxicologico e de dosagem alcdolica, caso nédo tenha sido realizado apresentar declaracao do 6rgéo
competente;

i) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia do Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

j)  Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo Beneficiario, com a indicacdo da forma de pagamento da Indenizacao;

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

[) Copia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado junto a Instituicdo
Credora;

m) Extrato emitido pela Instituicdo Credora contendo o saldo devedor atualizado da divida ou compromisso
contraido pelo Segurado junto a referida Instituicdo e o status das parcelas.

8.2. As demais regras para analise e regulacao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Indenizagéo estdo indicados na Clausula 15 — LIQUIDAGAO DO SINISTRO das Condigdes

Gerais.

8.3. 0 pagamento do Capital Segurado sera realizado sob parcela tnica.
8.4. 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente o Bilhete de Seguro.
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9.  TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAQ EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

9.1. Caracterizada a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme previsto nestas Condicoes
Especiais, a Indenizacgao sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

Percentual (%)

Ptl;maalllr?::te Discriminagao sobre o Capital
Segurado
Perda total da visdo de ambos o0s 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 € um membro inferior 100

Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés

Perda total de uso de ambos 0s pés
Alienagéo mental total e incuravel
Nefrectomia Bilateral

9.2. Alndenizacdo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta
Cobertura, mesmo que do mesmo Acidente Pessoal tenha resultado mais de uma situacgao prevista na
Tabela acima.

9.3. Nao havera Indenizacao nos casos de perda parcial ou reducao de funcoes de membros e/ou 6rgaos,
sem que haja caracterizacao de invalidez permanente e total por Acidente Pessoal, nos termos destas
CondicoOes Especiais.

9.4. Ainvalidez de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente ndo da direito a Indenizagéo total.
Para efeito de Indenizacdo, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou 0rgao ja defeituoso
antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

9.5. As Indenizacdes por morte em decorréncia de Acidente Pessoal coberto do Segurado e Invalidez
Permanente Total por Acidente nao se acumulam.

10. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as CondicGes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicoes Especiais desta Cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA (IFPD) - ANTECIPAGAQ

1. DEFINICOES
1.1.  Além das definicbes aplicadas a esta Cobertura indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS
das CondicOes Gerais, tambem se aplicam a esta Cobertura:

1.1.1.  Agravo Mdrbido: piora de uma doenca.

1.1.2.  Alienacéo Mental: distirbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento ldgico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total
e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

1.1.3.  Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

1.1.4. Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

1.1.5.  Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

1.1.6.  Ato Médico: procedimento técnico—profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido
por resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

1.1.7.  Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afecgdes do coragdo considerada grave.

1.1.8.  Cognicao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na percepcdo, na
classificacdo, no reconhecimento, etc.

1.1.9. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com 0 meio externo que o
cerca.

1.1.10. Consumpcéo: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

1.1.11. Dados Antropomeétricos: peso e a altura do Segurado.

1.1.12. Deficiéncia Visual: perda total ou parcial, congénita ou adquirida, da visdo segundo os critérios da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia. Nao s&o deficientes visuais pessoas com doengas como miopia,
astigmatismo ou hipermetropia.

1.1.13. Disfuncao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
causadores de doenca.

1.1.14. Doenca Cronica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

1.1.15. Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

1.1.16. Doenca Terminal: estagio da doenga sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de se
restabelecer a saude, evoluindo o paciente para insuficiéncia de 6rgdos e iminéncia de morte, conforme
atestado pelo Médico Assistente.

1.1.17. Neoplasia Maligna: crescimento celular desordenado provocado por alteragbes genéticas no
metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagéo.
Sédo os chamados canceres e tumores malignos em atividade.

1.1.18. Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do Segurado com 0 meio externo.

1.1.19. Etiologia: causa de cada doenca.

1.1.20. Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutencgao de uma
doenca, ou que com ela interage.

1.1.21. Higido: saudavel.

1.1.22. Prognoéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracao,
evolucdo e término de uma doenca.

1.1.23. Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes marbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

1.1.24. Recidiva: reaparecimento de uma doenga.

1.1.25. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao
tratamento instituido.

1.1.26. Relagdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagoes
de conectividade com a vida.
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1.1.27. Risco Coberto: evento previsto no objeto da Cobertura contratada, que necessariamente ocorra dentro
do periodo de vigéncia, que ndo esteja expressamente indicado como Risco Excluido e que ndo se
enquadre em uma das hipoteses de perda do direito ao pagamento do Capital Segurado.

1.1.28. Sentido de Orientacao: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar liviemente, sem qualquer
auxilio, com o meio ambiente bem como nele se deslocar.

1.1.29. Sequela: perda funcional que permaneca depois de encerrada a evolucgao clinica de uma doenca.
1.1.30. Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado de se deslocar de um local para outro andando.

2. OBJETIVO

2.1.

Esta Cobertura, se contratada, garante ao Beneficiario, a antecipacdo do pagamento do Capital Segurado da

Cobertura de Morte, em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total, em consequéncia de doenga do Segurado

que cause a perda da sua existéncia independente, sob critérios devidamente especificados, durante a Vigéncia

do Seguro, observados os Riscos Excluidos e as demais disposi¢cbes contratuais.

2.1.1. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas
do Segurado, comprovadas na forma definida nestas Condigcoes Especiais. Esse quadro clinico
incapacitante devera ser comprovado por meio de parametros e documentos devidamente
especificados na Clausula 9 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS destas Condicdes Especiais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1.

3.2.

Considera-se Risco Coberto a ocorréncia comprovada de acordo com oS critérios vigentes a época da regulacéo

do Sinistro e atestados por um médico legalmente habilitado, de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes,

provenientes exclusivamente de doencas:

a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave” da Sociedade Brasileira
de Cardiopatia;

b) doencas neoplasicas malignas ativas sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

c) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e insuficiéncias organicas avancgadas,
com repercussoes em 0rgaos vitais (consumpcao), sem prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienacdo mental total e permanente, com perda das fungées cognitivas superiores (atencdo, consciéncia,
memoria, linguagem e inteligéncia) Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e medulares que acarretem repercussoes
deficitarias na totalidade de algum 0rgdo vital e no sentido de orientacdo e das funcoes de dois membros,
em grau maximo;

f) doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da capacidade
de transferéncia corporal;

g) deficiéncia visual, decorrente de doenca:

e cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao
Optica;

e haixa visdo, que significa acuidade visual maior que 0,05 e menor que 0,3 no melhor olho, com a melhor
correcdo optica;

® £asos nos quais a soma da medida do campo visual em ambos 0s olhos for igual ou menor que 60°; ou

e ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores;

h) doenca evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (Doenca Terminal), desde
que atestado por um médico legalmente habilitado; e

i) 0s seguintes estados morbidos decorrentes de doenga:

e perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros;
e perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou dois pés; ou
e perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos pés.

Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que avaliados por
meio de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional — IAIF — Anexo, atinjam a marca minima exigida de 60
(sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
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3.3. O IAIF é composto por dois documentos: o primeiro, Tabela de RelagOes Existenciais, Condices Médicas e
Estruturais e Estados Conexos, avalia, por meio de escalas com 3 (trés) graduacdes cada, as condigdes médicas
e de conectividade com a vida (atributos).

3.3.1. 0 1°(primeiro) grau de cada atributo descreve situagoes que caracterizam independéncia do Segurado
na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situagoes ali previstas forem reconhecidas.

3.3.2. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situagdes ali
descritas.

3.3.3.  Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo obrigatoriamente avaliados e pontuados.

3.3.4. 0 segundo documento, a Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade, valoriza
cada uma das situacoes ali previstas.

3.3.5. Ositens da tabela deverdo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagao descrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 1 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS, subitem 1.2.1.2

4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia,

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros, 6rgaos e/ou

sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de lesao fisica e/ou psiquica causada por

Acidente Pessoal;

b) doencas cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo;

c) os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a causa
determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
da comprovacao da Invglidez Funcional e Permanente Total por Doenca, indicada no Relatorio Médico de que trata a
Clausula 9 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS destas Condigbes Especiais.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Este seguro abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. TERMINO DESTA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 12 - PAGAMENTO DO PREMIO, 13 — TOLERANCIA E CANCELAMENTO

DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 14 — TERMINO DO SEGURO, das Condicoes Gerais, esta Cobertura extingue-

se nas seguintes situacgoes:

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

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

8.  BENEFICIARIO

0 Beneficiario desta Cobertura estara estabelecido no Bilhete de Seguro, observadas as disposicdes da Clausula 10 —
BENEFICIARIOS das Condicdes Gerais.

9.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada no relatorio médico devidamente
preenchido e assinado por Médico Assistente.

9.2. Adata da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera consignada por médico que esteja assistindo
ao Segurado e, na auséncia deste, por médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, sera
estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais
médicos em qualquer tempo.

9.3. Tendo em méaos o formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo Segurado ou seu
representante legal, este devera comunicar a Seguradora suas condicdes de saude, retratando o quadro clinico
incapacitante.
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10.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

Do relatdrio médico deverdo constar informacdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato
do atingimento de um estagio de doencga que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido na Clausula
4 —RISCOS COBERTOS destas Condicdes Especiais, indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca.

Para a analise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, deverdo ser apresentados os documentos

basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo Beneficiario;

b) Relatorio do Médico Assistente do Segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta
tiver sido oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de
disfuncdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione
e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagoes autondémicas do Segurado;

c) Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante
irreversivel, nas condicdes previstas no Relatorio Médico;

d) Exames e relatorios medicos que confirmem a ocorréncia de Evento Coberto;

e) Copia do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia do Segurado;

f) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia do Beneficiario. Na falta de RG e CPF, cpia da Certiddo de Nascimento;

g) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo Beneficiario, com a indicacdo da forma de pagamento da Indenizagao;

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

i) Copia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado junto a Instituicéo
Credora originado de operacgdes de crédito;

j) Extrato analitico emitido pela Instituicdo Credora contendo o saldo devedor atualizado da divida ou
compromisso contraido pelo Segurado junto a referida Instituic@o e o status das parcelas.

Se durante a regulacao do Sinistro ndo for comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total

por Doenca, esta Cobertura permanecera em vigor, assim como a Cobertura de Morte e as demais

eventualmente contratadas, ndo sendo devida qualquer devolucéo de Prémios.

As despesas efetuadas para comprovacao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serao

de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora, com

a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

As demais regras para analise e regulacado de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para

pagamento de Capital Segurado estéo indicados na Clausula 15 — LIQUIDAGAO DO SINISTRO das Condicdes

Gerais.

0 pagamento do Capital Segurado sera realizado sob parcela unica.

9.10. 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente o Bilhete de Seguro.
0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

11.

10.1. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢oes oficiais de Previdéncia Social, assim como por

Orgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, néo caracteriza, por si so, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

10.2. A Seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total

por Doenca os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizacao da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagao de afastamentos
laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as CondigGes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigoes Especiais desta Cobertura.
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEX0S

ATRIBUTOS
(DESVANTAGENS)

ESCALAS
(GRADUAGAO)

VALORAGAO
(PONTOS)

RELAGOES DO
SEGURADO COM 0
COTIDIANO

1° GRAU:

0 segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensdo e comunicacdo; deambula liviemente; sai a rua sem
supervisao; esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas
atividades da vida civil, preservando o pensamento, a memaria e 0 juizo
de valor?

00

2° GRAU:

0 segurado apresenta desorientacdo; necessita de assisténcia a
locomogdo e/ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza
parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricdes médicas de
ordem relativas ou prejuizo intelectual e/ou déficit cognitivo?

10

3° GRAU:

0 segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou
na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restricdes médicas
impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienacéo
mental?

20

CONDIGOES CLINICAS
E ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU:

0 segurado apresenta-se higido; capaz de livie movimentagédo; nao
apresenta evidéncia de disfuncdo e/ou insuficiéncia de drgaos, aparelhos
ou sistemas, possuindo visdo em grau que Ihe permita desempenhar
suas tarefas normais?

00

2° GRAU:

0 segurado apresenta disfuncao(Ges) e/ou insuficiéncia(s) comprovada(s)
como repercussdes secundarias de doengas agudas ou cronicas, em
estagio que o obrigue a depender de suporte médico constante (assistido)
e desempenhar suas tarefas normais didrias com alguma restrigéo?

10

3° GRAU:

0 segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando com disfuncdes e/ou insuficiéncias
em Orgaos vitais, encontrando-se em estagio que demande suporte
médico mantido (controlado) que acarrete restricdo ampla a esforgos
fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interagédo
de assisténcia e/ou auxilio técnico?

20
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ATRIBUTOS ESCALAS VALORAGAO
(DESVANTAGENS) (GRADUAGAO) (PONTOS)

1° GRAU:

0 segurado realiza, sem assisténcia, as atividades de vestir-se e despir-
se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se;
barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima 00
e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a autossuficiéncia alimentar
com condicdes de suprir suas necessidades de preparo, Servigo, consu-
mo e ingestdo de alimentos?

2° GRAU:
CONECTIVIDADEDO | o segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio técnico eventuais para
SEGURADO COMA | trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e 10
VIDA de asseio pessoal; para manter suas necessidades alimentares (misturar

ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir
0s alimentos com uso de copo, prato e talheres)?

3° GRAU:

0 segurado necessita de assisténcia mantida para as atividades diarias
de higiene e asseio pessoal, assim como para aquelas relacionadas a 20
sua alimentagdo, ndo sendo capaz de cumprir sozinho suas atividades
fisiologicas e de subsisténcia alimentar didrias?

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO
A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou h& IMC — indice de Massa 5
Corporal superior a 40 (quarenta)?
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar 5

a morbidade do caso?

Ha curso de recidiva e/ou progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido associado ou ndo a
disfuncdo imune?

Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercussdo vital decorrente da
associagdo de duas ou mais doencas cronicas em atividade?

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e/ou 8
refratariedade terapéutica?
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COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)

1. DEFINICOES
1.1, Além das definigdes aplicadas a esta Cobertura indicadas na Clausula 1 — DEFINIGOES E TERMOS TECNICOS
das CondicOes Gerais, tambem se aplicam a esta Cobertura:

1.1.1.  Desemprego Involuntario: perda do emprego remunerado e formal (registrado em Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social — CTPS) do Segurado, em razdo dele ter sido demitido pelo seu empregador sem
justa causa.

2.  OBJETIVO
2.1. Esta Condicéo Especial, se contratada, garante, ao Beneficiario, 0 pagamento de uma indenizacao, até o limite
do Capital Segurado contratado, em caso de Desemprego Involuntario do Segurado, durante a Vigéncia do
Seguro, observados os periodos de Caréncia e de Franquia, os Riscos Excluidos e as demais disposicoes
contratuais.

2.2. A forma e a periodicidade do pagamento do Capital Segurado desta Cobertura serdo definidas no Bilhete de
Seguro.

3. ELEGIBILIDADE
3.1.  Somente sera elegivel a contratacdo desta Cobertura, o Proponente que mantenha vinculo empregaticio com
pessoa fisica ou juridica por periodo minimo de 12 (doze) meses ininterruptos para mesmo empregador.
3.1.1. Desta forma, sdo inelegiveis a contratacao desta Cobertura todos os que ndo se enquadram no
conceito e definicao indicado no seu objeto, especialmente os:
a) Profissionais liberais, assim entendidos aqueles que exergam profissao intelectual de natureza
cientifica, literaria ou artistica, sem vinculo empregaticio;
b) Profissionais autbnomos, assim entendidos aqueles que exergam sua atividade profissional
sem vinculo empregaticio e assumindo seus proprios riscos;
c¢) Empresarios individuais, rurais ou sdcios e/ou participantes de conselhos de administragdo
de sociedade empresaria, conforme definicdo prevista na legislagéo civil e comercial em
vigor;
d) Funcionarios publicos temporarios ou que tenham cargo/mandato de elei¢do 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.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos Excluidos na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estdo também excluidos

os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Renuncia ou pedido de demisséo voluntaria do trabalho;

) Demissao por justa causa do Segurado;

) Jubilacao, penséo ou aposentadoria do Segurado;

d) Adesdo, pelo Segurado, a programas de demissao voluntaria de seu empregador ou aposentadoria por
tempo de servico (facultativa ou compulsdria) do Segurado;

e) Estagios e contratos de trabalho temporarios;

f) Perdade emprego resultante de faléncia, recuperacéo judicial ou extrajudicial do empregador do Segurado;

g) Campanhas de demissoes em massa. Caracteriza-se, para fins desta clausula, demissdo em massa quando

a empresa empregadora do Segurado demite mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no
mesmo més ou periodo de 6 (seis) meses de um mesmo empregador;

h) Rescisdo do contrato de trabalho negociada entre Segurado e seu empregador;

i) Prestacdo de servico militar;

j) Extincdo automatica ou término de contrato de trabalho quando o contrato do Segurado tiver prazo
determinado (também chamado de “contrato a termo”);

k) Dispensa com imediata admissdao em empresa, seja ela pertencente ou nao a0 mesmo grupo econémico,
coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista da empresa que realizou a demissao sem justa
causa do Segurado.

(=3
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5. DATA DO EVENTO
Para fins desta Condic&o Especial, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado,
a data do desligamento do Segurado, comprovado mediante apresentacéo de copia da Carteira Profissional de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) e de Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, independentemente do aviso prévio ser
cumprido ou indenizado.
6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Este seguro abrange os eventos ocorridos em territorio nacional.
7. TERMINO DESTA COBERTURA
Além das hipéteses previstas nas Cléusule}s 12 — PAGAMENTO DO PREMIO, 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 14 —TERMINO DO SEGURO, das CondigOes Gerais, esta Cobertura extingue-
se nas seguintes situagoes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extincao de Cobertura
integral do seguro.
8.  BENEFICIARIO
0 Benefic[ério desta Cobertura estara estabelecido no Bilhete de Seguro, observadas as disposi¢oes da Clausula 10 —
BENEFICIARIOS das Condigoes Gerais.
9. CARENCIA
O periodo de Caréncia para esta Cobertura sera de até 31 (trinta e um) dias e estara indicado no Bilhete de Seguro.
10. FRANQUIA
0 periodo de Franquia para esta Cobertura é de até 31 (trinta e um) dias e estara indicado no Bilhete de Seguro.
11. LIQUIDACAO DE SINISTRO

11.1. Para a analise e regulacéo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos
basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo Beneficiario;

b) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)
e comprovante de residéncia do Segurado;

c) Copias das seguintes paginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina da qualificacéo civil, pagina do
ultimo contrato de trabalho (pagina da admissao e dispensa e pagina posterior, e da pagina que comprove
0 recebimento do Seguro Desemprego (quando houver)). A autenticacdo devera ocorrer apos o prazo de
periodo de Franquia estabelecido no contrato;

d) Copia do Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho devidamente homologado no TRT ou Sindicato com a
discriminagéo das verbas rescisorias;

e) Copia do Comunicado de Dispensa para 0 Seguro Desemprego;

f) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia do Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

g) Formulario de Registro de Informacgdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo Beneficiario, com a indicacdo da forma de pagamento da Indenizacao;

h) Quando a Instituicdo Credora optar o boleto como forma de recebimento da Indenizacao, o boleto devera ser
emitido com o prazo de vencimento minimo de 7 (sete) dias Uteis, contados da data do recebimento deste
documento pela Seguradora;

i) Copia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado junto a Instituicdo
Credora;

j)  Extrato analitico emitido pela Instituicdo Credora contendo o saldo devedor atualizado da divida ou
compromisso contraido pelo Segurado junto a referida Instituicio e o status das parcelas.

11.2. As demais regras para andlise e regulacao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado estéo indicados na Clausula 15— LIQUIDAGAO DO SINISTRO das Condicées

Gerais.
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11.3. 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente o Bilhete de Seguro.

12. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as CondigGes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigoes Especiais desta Cobertura.

Condiges Contratuais — SEGURO DE PESSOAS PRESTAMISTA INDIVIDUAL — Processo SUSEP n® 15414.900618/2014-91 — Versdo 2.2 28



iNDICE

MAPFRE

COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA (IFTT)

1. DEFINIGOES

As definicGes aplicadas a presente Cobertura estdo indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das
Condigoes Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta Condicdo Especial, se contratada, garante ao Beneficiario, 0 pagamento de uma indenizacéo, até o limite
do Capital Segurado, em caso da impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado exercer sua profissao,
por doencga ou Acidente Pessoal coberto, durante o periodo em que estiver sob tratamento médico e durante a
Vigéncia do Seguro, observados os periodos de Caréncia e de Franquia, os Riscos Excluidos e as demais
disposicoes contratuais.

2.2. Serdo elegiveis a contratacdo desta Cobertura todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autbnomos
regulamentados que possam comprovar a atividade exercida por intermédio dos documentos relacionados na
Clausula 10 - LIQUIDAGAQ DE SINISTROS item 10.1 destas Condicdes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS, subitem 2.1.1.2 e

4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia,

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Infeccdes oportunistas e doencas provocadas pela Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

b) Doencas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por sua evolugédo
longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente a procedimentos
terapéuticos;

c) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite reumatoéide,
osteoartrose, dor miofascial, esclerose miltipla, doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, entre outras;

d) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirargicos, para esterilidade, infertilidade, inseminacgao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem como suas consequéncias,
inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados;

e) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a restauragédo das
fungdes alteradas em razdo de Evento Coberto;

f) Cirurgias plasticas (estéticas ou ndo) e periodos de convalescenca a elas relacionados;
g) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;
h) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas consequéncias;

i) Tratamentos odontoldgicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de acidente
pessoal, ocorridos dentro do periodo de Vigéncia do Seguro;

j) Perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

k) Distarbios ou doencas psiquiatricas;

) Procedimentos néo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia.

4. DATA DO EVENTO
Para fins desta Condicao Especial, considera-se como data do evento, para efeito de determinacédo do Capital Segurado,
a data da incapacidade fisica total e temporaria.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Este seguro abrange os eventos ocorridos em territorio nacional.

6. TERMINO DESTA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 12 - PAGAMENTO DO PREMIO, 13 — TOLERANCIA E CANCELAMENTO

DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 14 — TERMINO DO SEGURO, das Condicoes Gerais, esta Cobertura extingue-

se nas seguintes situacoes:

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 extin¢cao de Cobertura
integral do seguro.
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BENEFICIARIO

0 Beneficiario desta Cobertura estara estabelecido no Bilhete de Seguro, observadas as disposicdes da Clausula 10 —
BENEFICIARIOS das Condicdes Gerais.

CARENCIA

8.1. 0 periodo de Caréncia para esta Cobertura € de até 180 (cento e oitenta) dias e estara indicado no Bilhete de
Seguro.

8.2. Para sinistros decorrentes de acidente pessoal ndo se aplica Caréncia, com exce¢ao da pratica de suicidio ou de
sua tentativa, ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos de contratagéo ou de sua recondugao depois de suspenso.

FRANQUIA

10.

O periodo de Franquia para esta Cobertura € de até 31 (trinta e um) dias e estara indicado no Bilhete de Seguro.
LIQUIDAGAO DE SINISTRO

11.

10.1. Para a analise e regulacéo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos
basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo Segurado;

b) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)
e comprovante de residéncia do Segurado;

c) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia do Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

d) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo Beneficiario, com a indicacdo da forma de pagamento da Indenizacao;

e) Quando a Instituicdo Credora optar o boleto como forma de recebimento da Indenizacdo, o boleto devera ser
emitido com o prazo de vencimento minimo de 7 (sete) dias Uteis, contados da data do recebimento deste
documento pela Seguradora;

f) Declaracdo médica, constando diagnostico, tratamento instituido e periodo de afastamento de toda e qualquer
atividade laborativa, justificando o periodo indicado;

g) Exames e laudos médicos que confirmem a ocorréncia de Evento Coberto;

h) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), se houver;

i) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente (se houver);

j)  Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), se for acidente de transito (e quando a Segurado for o
motorista);

k) Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autdnomo (RPA) - os trés ultimos anteriores
ao afastamento;

I) Comprovagao contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que antecedem ao afastamento;

m) Copia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado junto a Instituicéo
Credora;

n) Extrato analitico emitido pela Instituicdo Credora contendo o saldo devedor atualizado da divida ou
compromisso contraido pelo Segurado junto a referida Instituic@o e o status das parcelas.

10.2. As demais regras para analise e regulagio de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Indenizagéo estdo indicados na Clausula 15 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigtes
Gerais.

10.3. 0 pagamento do Capital Segurado sera realizado sob parcela Unica.

10.4. As demais regras para analise e regulagao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Indenizacdo estdo indicados na Clausula 15 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigdes
Gerais.

10.5. 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente o Bilhete de Seguro.
DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condig0es Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigdes Especiais desta Cobertura.
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COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE (IFTTA)

1. DEFINICOES

As definicées aplicadas a presente Cobertura estdo indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das
Condigoes Gerais.

2. 0BJETIVO

2.1. Esta Condicdo Especial, se contratada, garante ao Beneficiario, 0 pagamento de uma indenizacéo, até o limite
do Capital Segurado, em caso da impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado exercer sua profissao
decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto, durante o periodo em que estiver sob tratamento
médico e durante a Vigéncia do Seguro, observado o periodo de Franquia, os Riscos Excluidos e as demais
disposicoes contratuais.

2.2. Serdo elegiveis a contratacdo desta Cobertura todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autbnomos
regulamentados que possam comprovar a atividade exercida por intermédio dos documentos relacionados na
Clausula 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS item 10.1 destas CondicGes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS, subitem 2.1.1.2

4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia,

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Infeccdes oportunistas e doencas provocadas pela Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

b) Doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por sua evolucéo
longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente a procedimentos
terapéuticos;

c) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite reumatdide,
osteoartrose, dor miofascial, esclerose miltipla, doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, entre outras;

d) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirargicos, para esterilidade, infertilidade, inseminacao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem como suas consequéncias,
inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados;

e) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a restauracao das
funcoes alteradas em razao de sinistro ocorrido na Vigéncia do Seguro;

f) Cirurgias plasticas (estéticas ou ndo) e periodos de convalescenca a elas relacionados;

g) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

h) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas consequéncias;

i) Perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie.

4. DATA DO EVENTO
Para fins desta Condic&o Especial, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado,
a data do acidente.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Este seguro abrange os eventos ocorridos em territorio nacional.

6. TERMINO DESTA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 12 - PAGAMENTO DO PREMIO, 13 — TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 14 —TERMINO DO SEGURO, das Condicdes Gerais, esta Cobertura extingue-
se nas seguintes situacgoes:

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

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

7. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta Cobertura estara estabelecido no Bilhete de Seguro, observadas as disposicdes da Clausula 10 —
BENEFICIARIOS das Condicdes Gerais.
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8. FRANQUIA
0 periodo de Franquia para esta Cobertura é de até 31 (trinta e um) dias e estara indicado no Bilhete de Seguro.

9. LIQUIDACAO DE SINISTRO
9.1. Para a andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos
basicos a seguir relacionados:
a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo Segurado;
b) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)
e comprovante de residéncia do Segurado;

c) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia do Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

d) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo Beneficiario, com a indicacdo da forma de pagamento da Indenizagao;

e) Quando a Instituicdo Credora optar o boleto como forma de recebimento da Indenizacgao, o boleto devera ser
emitido com o prazo de vencimento minimo de 7 (sete) dias Uteis, contados da data do recebimento deste
documento pela Seguradora;

f) Declaragdo médica, constando diagnostico, tratamento instituido e periodo de afastamento de toda e qualquer
atividade laborativa, justificando o periodo indicado;

g) Exames e laudos médicos que confirmem a ocorréncia de Evento Coberto;

h) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), se houver;

i)  Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente (se houver);

j)  Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), se for acidente de transito (e quando a Segurado for o
motorista);

k) Laudo toxicologico e de dosagem alcoolica, caso ndo tenha sido realizado apresentar declaragdo do 6rgéo
competente;

I)  Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autdnomo (RPA) - os trés ultimos anteriores
a0 afastamento;

m) Comprovacgdo contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que antecedem ao afastamento;

n) Copia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado junto a Instituicéo
Credora;
0) Extrato analitico emitido pela Instituicdo Credora contendo o saldo devedor atualizado da divida ou
compromisso contraido pelo Segurado junto a referida Instituic@o e o status das parcelas.
9.2. Asdemais regras para analise e regulagao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para pagamento
de Indenizacéo estdo indicados na Clausula 15 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais.
9.3. 0 pagamento do Capital Segurado sera realizado sob parcela unica.
9.4. As demais regras para analise e regulacao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Indenizaco estdo indicados na Clausula 15 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigdes
Gerais.

9.5. 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente o Bilhete de Seguro.

10. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condig0es Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigdes Especiais desta Cobertura.
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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 do GRUPO BB E 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 reducdo 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.

Condigdes Contratuais — SEGURO DE PESSOAS PRESTAMISTA INDIVIDUAL — Processo SUSEP n° 15414.900618/2014-91 — Versdo 2.2 33



