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SEGURO PRESTAMISTA CONSORCIO - Verséo 1.2

CONDIGOES GERAIS

ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO TENDO A SEGURADORA A FACULDADE DE NAO
RENOVAR A APOLICE NA DATA DE VENCIMENTO, SEM DEVOLUCAO DOS PREMIOS PAGOS NOS
TERMOS DA APOLICE.

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um capital ou saldo devedor ao estipulante,
relacionado a divida contraida pelo segurado, caso ocorra algum dos eventos nele previstos, e indicados na
proposta de adesao, nas condi¢les contratuais e no certificado Individual e desde que o evento ndo se enquadre
como “risco excluido da cobertura securitaria”.

2. DEFINIGOES

2.1. 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 causa, tenha como
consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total do segurado.

2.1.1. Incluem-se, ainda, neste conceito:

a) o suicidio, ou sua tentativa, o qual, para fins de indenizagao, seré equiparado a acidente pessoal, observada a
legislagao em vigor;

b) os acidentes decorrentes de agdo 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 seqilestros e tentativas de sequestros; e

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

2.1.2. Nao se incluem no conceito de “acidente pessoal”:

a) as doengas, inclusive as profissionais, pandemias ou epidemias, 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 complicagoes conseqiientes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesoes classificadas como: Lesao por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doengas Ocupacionais Relacionadas
ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas consequéncias pés-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo; e

d) as situacoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de
“invalidez por acidente pessoal”.

2.2. Apdlice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada pelo
proponente ou pelo estipulante, nos planos coletivos.
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2.3. Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados na
ocorréncia do sinistro coberto.

2.4. Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora na ocorréncia do
sinistro coberto.

2.5. Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da recondugdo da vigéncia do seguro, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do
evento coberto, o segurado ou o(s) beneficiario(s) ndo tera direito a percep¢do dos capitais segurados
contratados.

2.6. Certificado Individual: documento destinado ao segurado e emitido pela seguradora no caso de
contratagéo coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovagdo do seguro ou da alteragdo de valores de
capital segurado ou prémio, no qual estarao indicadas as coberturas contratadas.

2.7. Cobertura: compromisso da seguradora com o pagamento de um capital segurado, caso ocorra um dos
riscos definidos nas condigdes contratuais, desde que o evento causador néo seja excluido dessa cobertura.

2.8. Condigoes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratagdo, incluindo as constantes da
proposta de contratagédo, das condi¢des gerais, das condigdes especiais da apolice e, no caso de plano coletivo,
do contrato, da proposta de adeséo e do certificado individual.

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

2.10. Condicoes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigagdes e direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e, quando couber, do estipulante.

2.11. Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora que estabelece as peculiaridades
da contratagdo do plano coletivo e fixa os direitos e obrigagfes do estipulante, da seguradora, do(s) segurado(s)
e do(s) beneficiario(s).

2.12. Doenca ou Deficiéncia Preexistente: toda debilidade, congénita, adquirida ou decorrente de acidente, que
comprometa a fungé@o orgénica ou motora, ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua agéo direta,
quer por suas consequéncias indiretas, existentes anteriormente a contratagdo do seguro, da qual ele tenha
conhecimento, e que nao seja informada no momento da contratagéo, de acordo com o declarado na proposta de
adesao.

2.13. Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representa¢do do segurado nos termos da legislagéo e regulagéo em vigor.

2.14. Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado.

2.15. Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o
qual o segurado n&o tera direito a cobertura do seguro.

2.16. Grupo Segurado: totalidade do grupo seguravel aceito e incluido na apdlice coletiva.
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2.17. Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que reine as condigdes para
inclusdo na apdlice coletiva.

2.18. Indenizagao: pagamento em dinheiro efetuado pela seguradora ao segurado ou ao seu(s) beneficiario(s),
quando da ocorréncia do evento objeto da cobertura contratada(s).

2.19. Institui¢ao Financeira: pessoa juridica cedente de um crédito a uma pessoa fisica, podendo ser bancos,
financeiras, empresas de arrendamento mercantil, administradoras de cartéo de crédito e, ainda, outras pessoas
juridicas que venham a ser descritas nas condi¢des especiais do seguro.

2.20. Inicio de Vigéncia: a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo cobertas pela
seguradora.

2.21. Laudo Médico: documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
sobre as condiges fisicas e de saude do proponente.

2.22. Periodo de Vigéncia: periodo durante o qual o segurado fara jus as coberturas contratadas.

2.23. Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos feito(s) pelo(s) segurado(s), destinados ao
custeio do seguro.

2.24. Proponente: o interessado em contratar a(s) cobertura(s), ou aderir ao contrato, no caso de contratagéo
coletiva.

2.25. Proposta de Adesao: documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e
do risco. Nela, o proponente pessoa fisica e pessoa juridica manifesta o pleno conhecimento das condigdes
contratuais e expressa a intengéo de aderir ao seguro.

2.26. Riscos Excluidos: os riscos previstos nas condigdes contratuais que ndo serdo cobertos pelo seguro.
2.27. Saldo Devedor: é a diferenca entre o valor financiado/crédito concedido reajustado, acrescido dos
encargos da operagdo e o valor total que ja foi amortizado (pago) até a data da apuragédo ou liquidagao do
sinistro.

2.28. Segurado: pessoa fisica ou pessoa juridica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se
estabelecera o seguro.

2.29. Seguro Contributario: aquele em que o segurado paga o prémio total para o estipulante, e este o repassa
a seguradora.

2.30. Sinistro: ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia do seguro.

2.31. Valor da Categoria: Em consorcios € o valor do crédito acrescido da taxa de administragdo e fundo de
reserva, desde que devidamente averbados com prémio recolhido.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1.COBERTURAS BASICAS

3.1.1. MORTE
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3.1.1.1. Garante o pagamento do capital ou saldo devedor segurado contratado ao(s) beneficiario(s) indicado(s)
na respectiva proposta de adesdo em caso de falecimento do segurado durante a vigéncia do seguro,
observando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais do seguro.

3.1.1.2. Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada “data do evento coberto”
a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certidao de Obito.

3.1.2. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

3.1.2.1. Garante o pagamento do capital segurado ou saldo devedor contratado ao beneficiario, caso o segurado
venha a ficar total e permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a
vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais, seguro este cujo
capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

3.1.2.2. Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total” os acidentes que
resultem em:

perda total da visao de ambos os olhos;

perda total do uso de ambos os bracgos;

perda total do uso de ambas as pernas;

perda total do uso de ambas as maos;

perda total do uso de um brago e uma perna;

perda total do uso de uma das maos e um dos pés; e

perda total do uso de ambos os pés.

3.1.2.3. O pagamento de qualquer indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente estara condicionado
a constatagdo de invalidez permanente, ou seja, apds conclusdo do tratamento do segurado (ou esgotados os
recursos terapéuticos para recuperagao) e verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da
alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante
diagndstico médico final a ser apresentado pelo segurado.

3.1.2.4. Para efeito de cobertura e determinag&o do capital ou saldo devedor segurado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da anédlise da documentagdo
apresentada.

3.1.2.5. Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugéo funcional de um membro ou érgao j& defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

3.2.COBERTURAS ADICIONAIS

3.2.1. Este seguro pode contemplar coberturas adicionais, que terdo condi¢des especiais € serdo mencionadas
no certificado individual, se contratadas, podendo ser:

« Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente

« Perda de Renda por Desemprego Involuntario

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estarao excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:
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a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear, provocada ou nao, bem como
contaminacgao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacteriolégica, guerra civil,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevagao ou outras perturbagoes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto se forem resultantes da prestacao de servigo militar ou atos de
humanidade em auxilio a outrem;

c¢) doengas preexistentes ndo declaradas na proposta de adesdo e de conhecimento do segurado na
época da contratagao do seguro;

d) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo
representante legal de um ou de outro, conforme previsto no Cédigo Civil vigente;

e) lesdo premeditada auto-infligida, suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos
primeiros 2 (dois) anos de vigéncia individual;

f) inundagao, furacao, erupgao vulcanica, tempestade, terremoto, movimento sismico ou movimentos de
terra em geral e qualquer outro fendémeno atmosférico, meteorolégico, sismico ou geolégico de carater
extraordinario;

g) intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, hem como as intoxicagées decorrentes da agao de
produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por profissional legalmente habilitado
(médico);

h) epidemias e pandemias oficialmente declaradas por 6rgao competente, incluindo gripe aviaria, febre
aftosa, malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas;

i) dolo do segurado, exceto quando o dano tenha sido produzido para evitar um mal maior; e

j) participagao do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou estado de
necessidade;

) atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado, pelos sécios
controladores da empresa segurada, seus dirigentes e administradores legais, Beneficiarios e pelos
representantes legais de cada uma destas partes.

4.2. Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estardo também excluidas da cobertura de Invalidez
Permanente Total por Acidente do seguro os eventos ocorridos em consegqiiéncia de:

a) quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doengas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;
b) acidentes médicos;
c) tratamento de exame clinico, cirlirgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;
d) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem;
e) envenenamentos, exceto escapamento de gases e vapores;
f) viagens em aeronaves ou embarcagoes:
¢ que nao possuam autorizagao em vigor das autoridades competentes para vo6o ou navegagao;
e dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados; ou
* que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar.
g) perda de dentes e os danos estéticos;
h) qualquer perda, reducao, impoténcia permanente total de um membro ou drgao cuja lesdo e/ou quando
o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratacao do seguro.

4.2.1. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de Invalidez Total por
Acidente, o segurado sera automaticamente excluido da apélice

4.3.EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS
Nao estardao cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a
seguradora comprova-lo com documentagdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize
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a natureza do atentado, independente de seu propésito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente.

4.4. Nao estarao cobertos pelo presente seguro Segurados que:

a) Nao tenham preenchido a Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade constante das Especificagoes do
Seguro, e/ou que esta tenha sido recusada;

b) Sejam sdcios do Estipulante, a qualquer titulo;

c) Sem que tenha sido observada a legislagao referente ao capitulo | da personalidade e capacidade da
pessoa fisica, descrita no Codigo Civil Brasileiro;

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

e) Sejam associagoes, igrejas, cooperativas, sindicatos e instituigées similares; e

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

5. AMBITO DA COBERTURA

5.1. As coberturas do seguro previstas nestas condigdes gerais aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

6. INCLUSAO DO SEGURADO

6.1. A incluséo do(s) segurado(s) na apolice é feita por ades&o individual ao contrato coletivo, sendo exigido para
analise de aceita¢éo o preenchimento de proposta de adesdo, bem como a Declaragdo Pessoal de Saude.

7. CARENCIA

7.1. Além da caréncia legalmente prevista de 2 (dois) anos para o suicidio, podera ser aplicada uma caréncia de
até 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de inicio de vigéncia do respectivo risco individual, exceto para
0s casos de acidente pessoais, conforme especificado nas condigdes contratuais.

7.2. No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo
prazo de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apélice anterior.

8. ACEITAGAO DO SEGURO

8.1. Poderédo ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel mediante a assinatura e o
preenchimento completo da proposta de adesdo e a entrega dos documentos que a seguradora julgar
necessarios para analise dos riscos seguraveis, acompanhados das seguintes informagdes cadastrais.

8.1.1. Se pessoa fisica:

a) nome completo;

b) numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF);

c) natureza e numero do documento de identificagao, nome do 6rgao expedidor e data de expedicao; e

d) enderego completo (logradouro, bairro, cédigo de enderecamento postal - CEP, cidade, unidade da
federagao), numero de telefone e cédigo de DDD.

8.1.2. Se pessoa juridica:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida;

c) numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); e
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d) enderego completo (logradouro, bairro, cédigo de enderecamento postal - CEP, cidade, unidade da
federagado), numero de telefone e cédigo de DDD;

8.2. O pagamento do seguro ndo caracterizara a aceitagdo automatica da proposta de adesdo. Quando a
seguradora receber a proposta de adesdo com todos 0s documentos exigidos, tera inicio um periodo maximo de
15 (quinze) dias, no qual avaliara o risco do seguro.

8.2.1. A auséncia de manifestagao por escrito da seguradora no prazo de 15 (quinze) dias caracterizara
a aceitagao tacita da proposta de adesao.

8.2.2. Em caso de recusa da proposta dentro dos prazos previstos, a cobertura prevalecera por mais 2
dias uteis, contados a partir da data em que o proponente, seu representante ou o corretor de seguros
tiver conhecimento formal da recusa.

8.2.3. Havendo motivos para recusa, a seguradora devolvera o valor do prémio antecipado. O valor a
ser devolvido sera atualizado pro rata temporis pela variagdo do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo - Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) correspondente ao
periodo da data do pagamento até a data da restituicao, que nao podera ser superior a 10 (dez) dias da
data da recusa.

8.3. Com base nas declaragdes prestadas pelo proponente na proposta de ades&o do seguro, a seguradora fara
andlise para aceitagao ou recusa dessa inclus@o no seguro.

8.3.1. A solicitagdo de documentos complementares podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo de 15
(quinze) dias. Neste caso, 0 prazo ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentagao.

8.4. Serdo aceitas as propostas de ades&o cujos proponentes satisfagam as seguintes condigdes:

a) estar em condi¢Oes normais de saude;

b) estar em atividade normal no trabalho ou, no caso de aposentados, somente por tempo de servigo;

c) ter mais de 14 (quatorze) anos e menos que a idade indicada na Apdlice de Seguro, na data de sua inclusao
no seguro.

d) a idade do Segurado néo podera ser superior a idade indicada na Apdlice de Seguro obtida entre a soma da
idade na data da assinatura do contrato ao prazo do financiamento/grupo.

e) preencher e assinar a Declaragéo Pessoal de Saude.

8.5. Se a seguradora recusar a proposta de adesé@o do proponente, este sera comunicado por escrito por meio
de carta encaminhada a seu domicilio ou por intermédio do corretor ou agente captador do seguro, informando
os motivos da nao-aceitagdo. Para todos os efeitos legais, a data constante do aviso de recebimento valerad como
data de recusa da proposta de adeséo.

8.6. A cada segurado aceito no seguro sera enviado um certificado individual.

8.7. Nos casos de cota em nome de Pessoa Juridica:

a) devera ser informado a Seguradora quando da ades&o as datas de nascimento de todos os sécios;

b) serdo considerados socios com participagdo no capital social da empresa na data de adeséo e a indenizagéo
sera feita na mesma proporgdo da sua participagdo no capital social da empresa, desde que atenda as
condigdes, conforme descrito nesta clausula;
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C) nos casos em que haja uma cota em nome de trés pessoas fisicas, a indenizagdo sera proporcional ao
numero de titulares desta cota, observando-se as restricbes para ingresso de participantes na apélice. Sendo
que se um dos participantes estiver impedido de ingressar na apolice, o percentual de cobertura a ele
correspondente seré transferido aos outros participantes que satisfagam as condi¢des de ingresso.

d) quando um dos sdcios ndo atender aos itens desta clausula ou ainda nfo atender o item 4.1.c) da CLAUSULA
4 - RISCOS EXCLUIDOS, a Seguradora fica isenta do pagamento de indenizagao de sua cota parte.

8.8. Quando for constatado cota de consércio adquirido em nome de pessoa juridica, e em se tratando de
Sociedade Anbnima, a Seguradora fica isenta do pagamento de indenizagao e providenciara imediatamente a
devolugéo do prémio pago atualizado pela Taxa Referencial (TR) até a data da efetiva devolugao.

8.9. Quanto tratar-se de massa transferida, serdo aceitos todos os consorciados que ja possuam contrato junto
ao Estipulante, desde que comprove através de cdpia da apdlice anterior e relagéo de faturamento dos Ultimos
03 (trés) meses, com recolhimento de prémio. Sem prejuizo do item 8.4. desta clausula.

8.10. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de prémio, o inicio
de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da proposta ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

8.11. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepgéo da proposta
pela sociedade seguradora.

9. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. A vigéncia da cobertura individual tera inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura da proposta
de adesé&o, desde que tenha sido aceita e vigorara pelo prazo determinado na proposta de adesao, mediante
pagamento Unico ou pagamentos consecutivos e ininterruptos dos prémios do seguro.

9.2. O seguro tera vigéncia pelo periodo em que a apdlice estiver em vigor, ou seja, até sua data de término de
vigéncia, caso esta néo seja renovada ou cancelada conforme previsto nas condi¢des contratuais.

9.3. Para contratos em andamento (massa transferida), a cobertura iniciar-se-a junto com a vigéncia da apdlice.

10. VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

10.1. A vigéncia da apdlice sera conforme estabelecido nas condigbes contratuais, sendo renovada
automaticamente por mais um periodo igual ao contratado inicialmente, salvo se a seguradora, o0 estipulante ou o
segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias da data de renovagdo, comunicar por escrito o
desinteresse pela continuidade.

10.2. A renovagéo da apolice para os demais periodos de vigéncia ndo se dara de forma automatica, devendo
ser expressa entre as partes.

10.3. Qualquer modificagdo da apolice em vigor que implique dnus ou dever para o(s) segurado(s) ou a redugéo
de seus direitos dependera da anuéncia expressa de % (trés quartos) do grupo segurado.

10.4. Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apdlice, devera comunicar os segurados e 0
estipulante mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.
10.5. Em cada uma das renovagdes do seguro, sera enviado novo certificado individual ao(s) segurado(s).
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11. CAPITAIS SEGURADOS

11.1. Os limites de capitais segurados poderdo ser o Valor da Categoria, Valor do Crédito ou Saldo Devedor
determinados pelo estipulante conforme condigdes contratuais acordadas entre as partes.

11.2. O Estipulante devera submeter, para aceitagdo da Seguradora, todos os casos de Segurados cujo limite
estabelecido seja ultrapassado, isentando a Seguradora de qualquer responsabilidade pela ndo apresentagéo e
aceitagéo.

11.2. O Capital Segurado € fixado nas condi¢bes contratuais acordadas entre as partes, e representa o limite
maximo de responsabilidade da Seguradora, por CPF/CNPJ.

11.3. A Seguradora poderé realizar a devolugdo dos casos que ultrapassar o Capital Segurado acordado nas
condigdes contratuais, respeitando o prazo estabelecido no item 8.2 destas condicdes.

11.4. Para casos acima do limite méximo de responsabilidade, a Seguradora podera estabelecer outras
Condigdes para a inclusdo do Segurado na cobertura da apdlice, as quais deverdo ser observadas pelo
Estipulante, sob pena de excluséo da cobertura da apélice de todas as operagdes de financiamento/crédito
efetuadas com o referido Segurado.

12. ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO

12.1. Poderd ser efetuado o aumento espontdneo dos capitais segurados em qualquer época mediante
solicitagdo por escrito, observando-se sempre o limite maximo de capital segurado individual vigente. Se forem
aceitos pela seguradora, a vigéncia dos novos capitais segurados tera inicio no primeiro dia do més subsequente
ao da data de solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento espontaneo de capital, podera ser exigido do
segurado o preenchimento de uma nova proposta de adeséo, iniciando-se nova caréncia de 2 (dois) anos para
hipotese de suicidio.

12.1.1. A caréncia de 2 (dois) anos a que se refere o item 12.1 ¢ referente ao aumento do capital segurado, ou
seja, da diferenga entre o capital segurado novo e o antigo.

13. ATUALIZAGAO E RECALCULO DO CAPITAL SEGURADO

13.1. Para os casos de capital segurado néo variavel de acordo com o saldo devedor , estes serdo anualmente
atualizados em conformidade com IPCA/IBGE (Indice de Pregos ao Consumidor Amplo — Fundacg&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica)

13.2. Para os casos de capital segurado variavel de acordo com o saldo devedor, mensalmente os capitais
segurados e 0s prémios serdo recalculados em conformidade com o valor do saldo devedor.

13.3. Na proposta de seguro constara se o critério utilizado seré de atualizagdo ou de recalculo do capital
segurado.

14. PAGAMENTO DO PREMIO

14.1. O prémio deste seguro devera ser pago obrigatoriamente através da rede bancéaria ou outras
formas admitidas em lei até as datas de vencimento estabelecidas na Apdlice/Certificado de Seguro ou
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no documento de cobranca emitido pela Seguradora, o qual sera encaminhado diretamente ao Segurado
ou seu representante legal, ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um desses ao corretor de
seguros até 5 (cinco) dias uteis antes da data de seu vencimento.

14.1.1. Quando a data de vencimento cair em dia em que nao houver expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancario

14.1.2. O prémio podera ser pago de forma tnica, mensal, bimestral, trimestral, semestral, anual ou
fracionada, de acordo com o estabelecido nas condigdes contratuais.

14.1.3 Durante o periodo de inadimpléncia, até o vencimento da segunda parcela, a cobertura do
seguro sera mantida com consequente cobranga do prémio e, quando for o caso, seu abatimento da
indenizacao paga ao(s) beneficiarios.

14.1.4. Os pagamentos dos prémios obedecerdo as disposi¢oes vigentes, ndo sendo admitida, sob
qualquer hipotese, a sua compensagao com sinistros pendentes, renunciando expressamente o
Estipulante a esta compensacgao, de acordo com o permissivo constante do Cédigo Civil Brasileiro.

14.2. Qualquer indenizagdo somente passara a ser devida depois que o pagamento do prémio tiver sido
realizado pelo segurado ou estipulante, o que deve ser feito no maximo até a data-limite prevista para
esse fim no respectivo documento de cobranga.

14.2.1 Durante o periodo de inadimpléncia, até o vencimento da segunda parcela, a cobertura do
seguro sera mantida com consequente cobranga do prémio e, quando for o caso, seu abatimento da
indenizagao paga ao(s) beneficiarios

14.3. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito ao capital segurado nao
ficara prejudicado, se o pagamento for realizado ainda naquele prazo.

14.4. Mensalmente, até o dia 10 (dez) de cada més de competéncia do risco, devera ser enviada a
seguradora uma listagem ou qualquer outro meio magnético com as informagbes necessarias para o
calculo do prémio, incluindo-se nome, sexo, CPF, data de nascimento e data de inclusao (conforme
estrutura de arquivo de averbagao mensal — Anexo | das Condigbes Contratuais). Caso a movimentagao
seja enviada apds o periodo estipulado, a inclusdo sera feita no més subseqiiente, sendo o faturamento
feito com base no més anterior.

14.5. O valor minimo para faturamento mensal sera o estipulado nas Condi¢ées Contratuais independente da
quantidade de Segurados.

14.6. O seguro sera custeado totalmente pelo Segurado.

14.7. De posse desses dados, a seguradora emitira fatura e respectivo documento de cobranga com data
de vencimento conforme o total do prémio devido especificado nas condigdes contratuais.

14.8. Caso haja falta de pagamento do prémio ou cancelamento do seguro, sera observado o disposto
nos itens 17 - SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO e 18 - CANCELAMENTO DO SEGURO, destas
condigdes gerais.
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14.8.1. Entretanto, nos seguros coletivos de custeio contributario, se o estipulante deixar de recolher
junto a seguradora e no prazo devido os prémios recolhidos dos segurados, estes ndo serao
prejudicados no direito a cobertura do seguro, respondendo a seguradora pelo pagamento das
indenizacoes devidas, e ficando o estipulante sujeito as cominagdes legais previstas na legislagao
vigente.

14.8.2. O estipulante fica terminantemente proibido de recolher do(s) segurado(s), a titulo de prémio
do seguro, qualquer valor além daquele fixado pela seguradora. Caso o mesmo receba juntamente
com o prémio qualquer quantia que lhe for devida seja a que titulo for, ficara o estipulante obrigado a
destacar no documento de cobranga o valor do prémio do seguro de cada segurado.

14.9. Os prémios poderao ser alterados em fungao da reavaliagao das taxas do seguro, conforme previsto
no item 15 - REAVALIAGAO DE TAXA, destas condigées gerais.

15. REAVALIAGAO DE TAXA

15.1. Na ocasidao da renovagao, a seguradora reavaliara as condi¢coes e prémios do seguro, podendo
propor as atualizagées necessarias conforme legislagao vigente.

15.2. Anualmente, sera efetuada a apuragao de sinistralidade da apdlice (Sinistro dividido por Prémio), e
se esse percentual for superior a 50% (cinquenta por cento), as condigdes do negocio serao revistas, e
serdo efetuados os ajustes conforme abaixo:

1°) redugao da comissao; e/ou por ultimo
2°) reajuste no valor do prémio.

15.2.1. A modificagdo da apodlice em vigor dependera da anuéncia expressa dos segurados que
representem no minimo trés quartos do grupo segurado.

15.2.2. Quando ocorrer a reavaliagao das taxas, esta sera realizada por endosso a apélice.

16. CESSAGAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO

16.1. A cobertura individual de cada segurado cessara:

« com o desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante;

« quando o segurado solicitar por escrito a seguradora sua excluséo da apdlice;

« quando o segurado deixar de contribuir com sua parte no prémio;

« quando terminar o periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago;

« quando terminar o prazo do financiamento/consorcio;

« quebra de vinculo existente entre 0 Segurado e Estipulante;

« pagamento pelo Segurado da Ultima parcela devida junto ao Estipulante, salvo se houver antecipagdo das
parcelas;

. falecimento do Segurado;

« exclusdo do Segurado por solicitagao do Estipulante;

« ndo pagamento do prémio devido, excedendo o prazo de inadimpléncia estabelecido no item 17 —
SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA:

« se 0 Segurado n&o fizer declaragdes verdadeiras ou completas, ou omitir circunstancias do seu
conhecimento que pudessem ter influenciado na aceitagdo do seguro ou na determinagdo do prémio;

« se 0 Segurado ou seus prepostos praticarem atos ilicitos ou dolo, simulando, provocando, ou agravando as
consequéncias do sinistro, para obter beneficios deste seguro;
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« cancelamento da apdlice;
- ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado.

17. SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

17.1. O ndo pagamento do prémio por parte do segurado ou estipulante nos prazos estipulados nas condigbes
contratuais podera acarretar o cancelamento da apdlice ou certificado individual, a partir do primeiro dia de
vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a cobranca.

17.1.1 Durante o periodo de inadimpléncia, até o vencimento da segunda parcela, a cobertura do seguro sera
mantida com consequente cobranga do prémio e, quando for o caso, seu abatimento da indenizagdo paga
ao(s) beneficiarios.

17.2. Na falta de pagamento de 02 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou ndo, no periodo de 12 (doze) meses
contados a partir do inicio de vigéncia ou renovagéo, o seguro sera automaticamente cancelado.

CLAUSULA 182 - PAGAMENTO DE PREMIO

18.1 O pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela, nos casos de fracionamento, seré efetuado
obrigatoriamente até 30 (trinta) dias contados da data de emissdo da Apolice, por meio de rede bancéria,
documento emitido pela Seguradora, ou débito em conta corrente do Segurado.

18.2 A Seguradora encaminhara o documento a que se refere o subitem 18.1 quando definida esta forma de
pagamento, diretamente ao Segurado, seu represente legal ou ao corretor de seguros, em até 05 (cinco) dias
uteis antes da data do vencimento do respectivo documento.

18.3 O pagamento do prémio devera ser efetuado até a(s) data(s) limite (s) prevista(s) para esse fim no
documento de cobranca.

18.4 Se ndo houver expediente bancério no dia do vencimento previsto no documento de cobranga, o
pagamento do prémio devera ser feito no primeiro dia Util subsequente.

18.5 Se o sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas
parcelas, sem que tenha sido efetuado, o direito a indenizagéo néo ficara prejudicado.

18.6 Quando o pagamento da indenizagdo acarretar o cancelamento da Apolice, as parcelas vincendas do
prémio serdo deduzidas do valor da indenizagao, excluido o adicional de fracionamento.

18.7 A falta de pagamento do prémio a vista, ou da primeira parcela nas datas indicadas implicara no
cancelamento automatico da Apdlice/Certificado, independente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial.

18.8 No caso de fracionamento do prémio, configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas
subsequentes a primeira, 0 prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungdo do prémio efetivamente
pago, observada no minimo a fragao prevista na Tabela de Prazo Curto a seguir:
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TABELA DE PRAZO CURTO
Relagéo a ser aplicada sobre a Relagéo a ser aplicada sobre a
vigéncia original para obtengdo | % do Prémio vigéncia original para obten¢éo | % do Prémio
do prazo em dias do prazo em dias

15/365 13 195/365 73
30/365 20 210/365 75
45/365 27 225/365 78
60/365 30 240/365 80
751365 37 255/365 83
90/365 40 270/365 85
105/365 46 285/365 88
120/365 50 300/365 90
135/365 56 315/365 93
150/365 60 330/365 95
165/365 66 345/365 98
180/365 70 365/365 100

18.8.1.Para percentuais néo previstos na tabela acima, deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

18.9 A Seguradora devera informar ao segurado ou ao seu representante legal, por meio de comunicagéo
escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado, com antecedéncia de 10 (dez) dias do seu vencimento, que servira
como notificagdo para a regularizagdo do contrato.

18.10 Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos contratualmente
previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura referido nesta clausula, ficara automaticamente
restaurado o prazo de vigéncia original do seguro.

18.11 Findado o novo prazo de vigéncia da cobertura calculado como previsto em 16.8, sem que tenha sido
retomado o0 pagamento do prémio, ou ainda, nos casos em que, a aplicagéo do disposto no referido subitem né&o
resultar em alteragé@o do prazo de vigéncia, operara de pleno direito o cancelamento do seguro.

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. Decorrido o prazo de inadimpléncia estabelecido no item 17 — SUSPENSAO E REABILITACAO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, sem que tenha(m) sido quitada(s) a(s) respectiva(s) parcela(s) do prémio, o
seguro ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagéo judicial ou
extrajudicial, sem que caiba restituicdo de qualquer parcela ja paga do prémio.

19.2. Havendo o desejo por parte do segurado de cancelar o seguro, este devera encaminhar @ seguradora
solicitag@o de proprio punho devidamente assinada. O seguro serd cancelado ap6s o ultimo dia do periodo de
vigéncia correspondente a ultima parcela do prémio pago.

19.3. No caso de morte do segurado, o seguro sera extinto automaticamente na data do evento coberto.

19.4. Caso ocorra a quitagcdo antecipada da divida, com o seguro ainda vigente, a seguradora procedera o
cancelamento da apdlice e a respectiva a devolugéo do prémio.
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19.5. A apolice podera ser cancelada:
« por solicitagdo escrita do estipulante ou da seguradora, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do
vencimento anual do seguro;
« a qualquer tempo mediante acordo entre as partes contratantes, e no caso de seguro coletivo, com a
anuéncia prévia e expressa dos segurados que representem, no minimo % (trés quartos) do grupo
segurado.

20. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

20.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(ao)
comunica-lo a seguradora por meio de impresso proprio, carta, telegrama ou fax e provar sua ocorréncia por
meio da entrega dos documentos a seguradora.

20.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e 0os documentos de habilitagdo do sinistro
correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela
seguradora.

20.3. A partir da entrega de toda a documentacéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora teré o
prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

20.3.1. Caso a regulacéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado ou saldo devedor sera atualizado pela variagdo do prego do bem objeto do plano de
financiamento/consorcio, acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado pro rata
temporis até a data do efetivo pagamento.

20.4. O valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera de acordo com o informado nas Condi¢des Contratuais.
20.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

20 5.1. Em caso de Morte:
comunicado de sinistro com informagdes médicas (preenchidos todos os itens);
Certiddo de Obito (original ou copia autenticada);
copia do RG/RNE e CPF do segurado;
comprovante de residéncia do segurado;
copia do RG/RNE e CPF do bheneficiario;
comprovante de residéncia do beneficiario;
Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de acidente);
CNH, se for acidente de transito (e quando a vitima for o motorista);
Laudo Necroscépico do IML (em caso de acidente);
copia do Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario do més do 6bito;
Certidao de Casamento (atualizada no caso de sinistro do conjuge);
Copia da proposta de adesao e do contrato completo com a Declaragao Pessoal de Saude
(devidamente preenchida e assinada pelo segurado);
Copia termo de declaragées de testemunhas e indiciados (em caso de acidente);
Laudo da Policia Técnica e/ou Laudo do Instituto de Criminalistica (em caso de acidente);
Relatério médico complementar e/ou prontuario médico de hospital e/ou posto de salde e/ou
clinica particular do médico que assistia 0 segurado nos ultimos anos, esclarecendo diagnéstico,
data de inicio da doenga, tratamentos e exames médicos realizados que diagnosticaram a
doenca; e
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Extrato do consorcio do més do falecimento.

20 5.2. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:
Comunicado de Sinistro com informag6es médicas (preenchidos todos os itens);
copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT);
exame de corpo de delito, quando indicado;
copia do RG/RNE e CPF do segurado;
copia da Carteira Profissional (parte da anotagao do afastamento pelo INSS);
no caso de Invalidez Total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS;
relatorio médico contendo as sequielas definitivas, discriminadas em grau porcentual.
copia do Registro de Empregado;
comprovante de Pagamento do Salario referente ao ultimo més em atividade;
Copia da Carteira Nacional de Habilitagao (caso o segurado seja o motorista); e
Radiografias do drgao lesado.

20 5.3. Copia dos documentos dos beneficiarios:
Se forem os filhos: certiddao de nascimento ou casamento destes; alvara judicial para os filhos
menores de 21 anos;
Se for o conjuge: certidao de casamento;
Se for o companheiro: cépia da Carteira Profissional de Trabalho, onde conste o nome do
companheiro (a) dependente reconhecido pelo INSS; cépia da Declaragao de Imposto de Renda
elou de 03 (trés) pessoas idoneas com firma reconhecida em cartério mencionado sobre o
segurado e ha quanto tempo viviam em regime de companheirismo, bem como comprovagao de
enderego; copia do PIS/PASEP/FGTS, onde conste o nome do dependente reconhecido pelo
INSS;
No caso de segurado separado consensualmente, desquitado ou divorciado: certidao de
casamento atualizada com averbagao de separagao parcial. Havendo a existéncia da esposa(o) e
da(o) companheira(o), o processo sera encaminhado ao Departamento Juridico, cabendo a eles a
solicitagao de documentos;
Se forem os pais: certiddo de nascimento do segurado (se houver algum dos pais falecidos,
enviar a certiddo de 6bito do mesmo); declaragdo de 03 (trés) pessoas idoneas com firma
reconhecida em cartério, mencionando que o segurado era solteiro, ndo possuia filhos e nem
companheira (caso o segurado seja maior de 21 anos);
Se forem os irmaos: certiddo de nascimento ou casamento deste caso tenha algum irméao
falecido, enviar certidao de dbito do mesmo e RG/CPF de todos os filhos (se houver); declaragao
de 03 (trés) pessoas idoneas com firma reconhecida em cartério mencionando que sao os Unicos
irmaos do segurado; documento de identidade e CPF dos beneficiarios; extrato do més do
falecimento; copia da proposta de adesao e/ou declaragdo da empresa informando a data de
inicio do mesmo e o valor da categoria do més do evento.

20.6. As indenizag6es serao pagas sob forma de pagamento unico.

20.7. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢des contratuais do seguro, devera
comunicar o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do
término da analise da documentacao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos
para a mesma.

20.8. Em caso de duvida fundada e justificavel sera facultada a seguradora a adogdo de medidas que visem a
plena elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do
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sinistro. Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr a
partir do dia util subseqtiente aquele em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

20.9. Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado
dentro do prazo de vencimento ou dentro do prazo de tolerancia.

20.10. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicaréo, por si sO, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido ndo tiver cobertura, a
seguradora comunicara a seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal (is) os motivos do ndo-pagamento da
indenizagao, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

20.11. Caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesbes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituicdo de
junta médica. A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade
seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das
partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela sociedade seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data da indicagédo do membro nomeado pelo segurado.

21. PERDA DE DIREITOS

21.1. O segurado e seu(s) beneficiario(s) perderao o direito a qualquer indenizagao, bem como terdo o
seguro cancelado, nos seguintes casos:
- inexatiddao ou omissado nas declaragoes da proposta de adesao, que possa influir ou ter influido na
aceitacao ou taxagao do seguro;
« nao-cumprimento das obrigagdes definidas nestas condi¢oes gerais;
- utilizagao de declaragoes falsas, simulagdo de acidente ou agravamento das suas consequéncias
para obter ou aumentar a indenizagao;

- agravamento intencional do risco;

- se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragées inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou no valor do prémio,
ficara prejudicado o direito a indenizagao, além de estar o segurado ao pagamento do prémio
vencido;

- fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas moléstias ou falsas
datas de inicio de moléstias;

- tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidagao do
evento coberto;

- solicitagdo de exclusao do seguro feita pelo segurado ou pelo estipulante; e

- dolo, fraude, simulagdo ou culpa grave na contratacdo do seguro por parte do(s) segurado(s),
seu(s) representante(s) ou seu(s) beneficiario(s) para obter ou majorar seu capital segurado ou o
saldo devedor.

21.2. Se a inexatidao ou a omissdo nas declaragcoes nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora
podera:

I - Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:
a) ao cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou

Condigdes Contratuais Prestamista Consércio — Processo SUSEP n° 15414.002696/2011-85 — Versao 1.2 17



Sede Berrini
Av. das Nagdes Unidas, 11.711 « Brooklin MAPFRE
Sao Paulo « SP « Brasil « 04578-000 SEGU ROS

www.mapfre.com.br

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio
cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o
seguro, apos o pagamento da indeniza¢ao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio
cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

21.3. O(s) segurado(s) esta(rao) obrigado(s) a comunicar a seguradora, logo que souber(em), qualquer
fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado
que silenciou(aram) de ma-fé.

21.4. Entende-se como “agravagdao do risco” as ocorréncias como mudanga de atividade ou das
informagoes prestadas na proposta de adesao e na declaragao.

21.5. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacgao do risco, podera dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou,
mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio
cabivel.

21.6. O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao, devendo ser restituida a
diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

22. BENEFICIARIOS

22.1. O primeiro beneficiario sera sempre o estipulante que, recebera o valor correspondente ao saldo da divida
ou compromisso assumido. Caso haja diferenca entre o saldo da divida e o capital segurado, esta seréa paga a
diferenga conforme estabelecido abaixo.

22.2. A indicagao do(s) beneficiario(s) devera ser clara e precisa, sendo de livre escolha do segurado e devendo
constar na proposta de adeséo preenchida pelo mesmo, observando-se as limitagdes previstas no Codigo Civil
vigente.

22.3. O(s) beneficiario(s) podera(do) ser alterado(s) a qualquer momento pelo segurado, bastando o
encaminhamento a seguradora do formuldrio Informe de Alteracdo de Nome/Beneficirios, devidamente
preenchido e assinado. A alteragao de beneficiario s6 tera validade a partir do recebimento desse formulario pela
seguradora, confirmada pelo rel6gio-datador.

22.4. Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de
alguma obrigac&o, sera ilicita a substituicdo do(s) beneficiario(s) por ato entre vivos ou de ultima vontade.

22.4.1. Quando a seguradora nao for informada oportunamente da substitui¢éo, ficara desobrigada pagando o
capital segurado ou saldo devedor ao(s) antigo(s) beneficiario(s).
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22.5. A pessoa que for legalmente inibida de receber doagao do segurado nao podera ser instituida como
seu beneficiario.

22.6. Caso nao seja(m) indicado(s) o(s) beneficiario(s) na proposta de ades&o, o capital segurado sera pago
conforme os principios estabelecidos no Cédigo Civil vigente.

22.7. Serd valida a instituigdo do(a) companheiro(a) como beneficidrio(a) se, no momento da contratagéo, o
segurado se encontrava separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.

23. SUB-ROGAGAO

23.1. No seguro de pessoas, 0 segurador ndo pode se sub-rogar nos direitos e agdes do segurado ou do
beneficiario contra o causador do sinistro, conforme estabelecido no Codigo Civil vigente.

24. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

24.1. O Estipulante devera fornecer a Seguradora as informagées cadastrais de seus Segurados,
respectivos beneficiarios e representantes, constantes no item 8.1 da Clausula 8 - ACEITACAO DO
SEGURO, conforme legislagao vigente.

24.1.1. No ato do pagamento de sinistro ou de devolugao de prémio devera ser apresentada copia dos
documentos que comprovem os dados acima informados.

24.2. Constituem, também, obrigagdes do Estipulante:

a) fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

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

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua
responsabilidade;

e) repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicagoes ou avisos inerentes a Apélice/Certificado de Seguro,
quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

g) discriminar a razdo social ou o nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos
e comunicagoes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

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

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

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

k) fornecer a SUSEP quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido; e

I) informar a razao social ou o nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de participagao no
risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de promogao ou propaganda do seguro, em carater
tipografico maior ou igual ao do Estipulante.
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24.3. Fica estabelecido que qualquer modificagao ocorrida na Apdlice vigente que implicar em 6nus ou
dever para os Segurados dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no
minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

24.4. Nos seguros contributarios, 0 nao repasse dos prémios a Seguradora nos prazos contratualmente
estabelecidos podera acarretar a suspensao ou o cancelamento da cobertura, a critério da Seguradora, e
sujeitara o Estipulante as cominacoes legais.

24.5. Sera expressamente vedado ao Estipulante:

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

b) rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de, pelo menos, 3/4 (trés quartos) do grupo
segurado;

c) efetuar propaganda e promog¢ado do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e sem respeitar a
fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e

d) vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em que tal
contratagao sirva de garantia direta a tais produtos.

24.6. A Seguradora devera informar ao Segurado a situagao de adimpléncia do Estipulante ou Sub-
Estipulante sempre que solicitado.

25. DISPOSIGOES FINAIS

25.1. Os tributos que incidirem ou vierem a incidir sobre os prémios serdo pagos por quem a legislagao vigente
determinar.

25.2. Os prazos prescricionais sao aqueles estabelecidos em lei.
25.3. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.
25.4. Este plano de seguro foi estruturado em regime financeiro de reparticao, sendo assim nao havera
direito a pagamento de qualquer devolugao ou resgate dos prémios aos segurados, ao beneficiario ou ao

estipulante.

25.5. O registro destas condigbes gerais na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagao.

25.6. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br pelo numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

25.7. Os eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidagdo de sinistros que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da seguradora.

25.8. A propaganda e a promocao do seguro por parte do estipulante e/ou corretor somente poderéo ser feitas
com a autorizagao expressa e superviséo da seguradora, respeitadas as condi¢des contratuais da apolice e as
normas do seguro, ficando a seguradora responsavel pela fidedignidade das informagbes contidas nas
divulgagdes feitas.
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26. FORO

26.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para agdes fundadas em direitos ou obrigacdes
decorrentes deste seguro.

CONDIGOES ESPECIAIS

CONDI(}A’O ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA
TEMPORARIA POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado ou ao(s) beneficiario(s)
indicado(s) na respectiva proposta de adesao, em caso de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporéria
durante a vigéncia do seguro, observando-se 0s riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais do seguro.

1.2. Como “perda de renda por incapacidade fisica temporaria” entende-se aquela pela qual o segurado fique
impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer a sua profisséo ou ocupagéo durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento médico por um periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias consecutivos.

1.3. Elegibilidade: Seréo elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autbnomos (que possam
comprovar a atividade exercida através dos documentos relacionados no item 10 - LIQUIDAGAO DE
SINISTROS, subitem 10.1 desta condicdo especial) que possuam vinculo com o estipulante, tenham idade
minima de 18 (dezoito) anos e méxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data da contratagdo do
seguro, e que se encontrem em plena atividade profissional e em perfeitas condi¢des de saude na data da
respectiva contratagéo do seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢des gerais, estardao excluidos da Cobertura
Adicional de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria os eventos ocorridos em consequéncia
de:

a) incapacidades, doengas, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebragdao do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-
hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento,
sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagbes cronicas
ou degenerantes delas conseqiientes;

b) ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade justificada;

c) pratica pelo segurado de atos ilicitos ou contrarios a lei;

d) hospitalizagdo para a realizagao de exames de rotina;

e) tratamento para esterilizacao, fertilizagao e mudanga de sexo;

f) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;
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g) tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

h) procedimentos nio previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os nao reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

i) disturbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles
decorrentes;

j) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apélice de seguro
vigente; e

k) lesdes causadas por esforgos repetitivos (LER) e distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT).

2.1.1. Também estarao excluidos da cobertura adicional de Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Temporaria os profissionais da economia informal que nao sejam profissionais liberais elou
auténomos regulamentados, ou seja, aqueles que nao tém como comprovar uma atividade
remunerada regular.

2.2. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

Nao estarao cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a
seguradora comprova-lo com documentagdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize
a natureza do atentado, independente de seu propésito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os limites de capitais segurados serdo determinados pelo estipulante conforme condi¢bes contratuais
acordadas entre as partes, e corresponderao ao valor do compromisso financeiro assumido pelo segurado junto
ao estipulante.

4. PREMIO

4.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condigdes contratuais do plano.

5. CARENCIA

5.1. A caréncia poderéa ser de até 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, conforme especificado nas condigdes
contratuais.

5.2. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do seguro. N&o havera
prorrogacédo de vigéncia resultante da aplicagao da caréncia.

6. FRANQUIA

6.1. A franquia podera ser de no minimo 15 (quinze) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento
coberto, conforme especificado nas condigdes contratuais.
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7. PERICIA MEDICA

7.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer
duvidas relativas a ocorréncia do evento.

7.2. A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando esta com os custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer dnus para o segurado.

8. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

8.1. As divergéncias de natureza médica sobre as causas do evento relacionadas a esta garantia serdo dirimidas
por uma junta médica proposta pela sociedade seguradora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias contados a partir da data da contestagéo.

8.1.1 A junta médica sera constituida de 3 (trés) médicos, e deverdo ser nomeados um pelo segurado, um
pela seguradora e o terceiro, desempatador, escolhido de comum acordo pelos médicos j& nomeados. Cada
uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e os do terceiro serao pagos em
partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

8.2. Havendo divergéncias sobre a escolha do médico desempatador, a designagéo sera solicitada a entidade
médica representativa da especialidade.

8.3. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indica¢do do membro nomeado pelo segurado.

9. CESSA(}AO DA COBERTURA ADICIONAL
9.1. Esta cobertura adicional cessara:

» simultanea e obrigatoriamente quando ocorrer o cancelamento ou a ndo renovagdo da apolice a qual esta
vinculada;

» a pedido do estipulante do seguro, ou a critério da seguradora, por escrito, com prazo minimo de 60
(sessenta) dias de antecedéncia contados do aniversario da apdlice.

10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o segurado, o(s) beneficiario(s) ou o(s) representante(s) legal(is)
devera(ao) comunica-lo a seguradora por meio de impresso proprio, carta, telegrama ou fax e provar sua ocorréncia
por meio da entrega dos documentos a seguradora, contendo no minimo nome completo do segurado, nimero do
certificado, DDD e telefone para contato, nome(s) da(s) pessoa(s) para contato, copia simples do Registro Geral
(RG), e copia simples do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), acrescidos dos documentos relacionados abaixo:

* relatério médico original detalhando o atendimento, diagnéstico e tratamento aplicado, bem como
o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que
atendeu o segurado na data do evento;

» exames realizados que comprovem a Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria (original
ou copia simples);

» coOpia autenticada do documento que comprove a atividade auténoma, podendo ser:

* Ultima declaragdo do Imposto de Renda;

Condigdes Contratuais Prestamista Consércio — Processo SUSEP n° 15414.002696/2011-85 — Versao 1.2 23



Sede Berrini
Av. das Nagdes Unidas, 11.711 « Brooklin MAPFRE
Sao Paulo « SP « Brasil « 04578-000 SEGU ROS

www.mapfre.com.br

* recibo de pagamento autonomo;
» carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;
» comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento de INSS,
acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada; ou
* inscricdo na Prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizagao de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro; e
 copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), quando aplicavel.

10.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto € os documentos de habilitagédo do sinistro
correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela
seguradora.

10.3. A partir da entrega de toda a documentagao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o
prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

10.3.1. Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado ou saldo devedor sera atualizado pela variagdo do prego do bem objeto do plano de
financiamento/consércio, acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado pro rata
temporis até a data do efetivo pagamento.

10.4. O valor a ser indenizado ao segurado, ao(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) sera igual ao valor
do compromisso financeiro contratado, conforme condi¢des contratuais.

11. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES
11.1. O segurado néo podera estar coberto por mais de um certificado de Perda de Renda por Incapacidade
Fisica Temporéaria para 0 pagamento de um mesmo compromisso financeiro para um mesmo estipulante. Na

ocorréncia desse fato, a seguradora considerara como certificado valido aquele que tiver emiss@o mais antiga.

11.2. A seguradora devolvera qualquer prémio que o segurado tiver pagado em duplicidade.

12. DISPOSIGAO FINAL
12.1. Seréo aplicadas a esta condicéo especial todas as demais disposi¢des contidas nas condi¢des contratuais da

apdlice.

CONDI(}AOI ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO
INVOLUNTARIO

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado ou ao(s) beneficiario(s)
indicado(s) na respectiva proposta de adesédo, em caso de perda involuntaria de emprego durante a vigéncia do
seguro, observando-se 0s riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais do seguro.

1.2. Perda de Renda por Desemprego Involuntario: Como “perda de renda por desemprego involuntario”
entende-se o trabalhador segurado que ficar desempregado involuntariamente, desde que a demissao nédo tenha
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sido por justa causa, e que fique sem receber remuneragao alguma pela prestagdo de um trabalho pessoal para
outro empregador.

1.3. Elegibilidade: Seréo elegiveis todas as pessoas fisicas que possuam vinculo com o estipulante, com idade
minima de 18 (dezoito) anos e méxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data da contratagdo do
seguro, e que possuam vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em conformidade com a
Consolidagdo das Leis do Trabalho, comprovando um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho
ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na
data do evento.

1.4. Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, seré considerada “data do evento coberto”, a
data do desligamento do segurado, comprovado mediante copia da Carteira Profissional.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢des gerais, estardao excluidos da Cobertura
Adicional de Perda de Renda por Desemprego Involuntario os eventos ocorridos em consequiéncia de:

a) renuncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

b) demissao por justa causa do trabalhador segurado;

c) jubilagao, pensdo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) programas de demissao voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;
e) estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) faléncia;

g) campanhas de demiss6es em massa. Considera-se “demissao em massa” o caso de empresas que
demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo més; e

h) demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador.

2.1.1. Funcionarios que tenham cargo de elei¢ao publica e que nao forem regidos pela Consolidagao
das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagao em Diario Oficial.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os limites de capitais segurados serdo determinados pelo estipulante conforme condi¢bes contratuais
acordadas entre as partes, e corresponderao ao valor do compromisso financeiro assumido pelo segurado junto
ao estipulante.

4. PREMIO

4.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condigdes contratuais do plano.

5. CARENCIA
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5.1. A caréncia podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, conforme especificado nas condigdes
contratuais.

5.2. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do seguro. N&o havera
prorrogacéo de vigéncia resultante da aplicagéo da caréncia.

6. FRANQUIA

6.1. A franquia podera ser de no minino 31 (trinta e um) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do
evento coberto, conforme especificado nas condigdes contratuais.

7. CESSA(}AO DA COBERTURA ADICIONAL
7.1. Esta cobertura adicional cessara:

» simultdnea e obrigatoriamente quando ocorrer o cancelamento ou a ndo renovagdo da apolice a qual esta
vinculada;

» a pedido do estipulante do seguro, ou a critério da seguradora, por escrito, com prazo minimo de 60
(sessenta) dias de antecedéncia contados do aniversario da apdlice.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o segurado, o(s) beneficiario(s) ou o(s) representante(s) legal(is)

devera(ao) comunica-lo a seguradora por meio de impresso proprio, carta, telegrama ou fax e provar sua ocorréncia

por meio da entrega dos documentos a seguradora contendo no minimo nome completo do segurado, numero do
certificado, DDD e telefone para contato, nome(s) da(s) pessoa(s) para contato, copia simples do Registro Geral

(RG), e copia simples do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), acrescidos dos documentos relacionados abaixo:

* coOpia autenticada das seguintes paginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina da
qualificagao civil, pagina da admissao e dispensa e pagina posterior em branco;

» para o recebimento da primeira indenizagado, a autenticagdo da copia da carteira de trabalho devera
ter data superior a 31 (trinta e um) dias da data do desligamento para verificagdo do cumprimento da
franquia; e

» copia autenticada do termo de rescisao de contrato de trabalho devidamente homologado com a
discriminacao das verbas rescisorias.

8.2. A periodicidade em que as informagbes deverdo ser atualizadas pelo segurado sera determinada em
condigdes contratuais e tem a finalidade de comprovar o estado de desemprego, para continuidade do processo
de indenizac&o.

8.3. As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento coberto e os documentos de habilitagdo do sinistro
correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela
seguradora.

8.4. A partir da entrega de toda a documentacéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o
prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

8.4.1. Caso a regulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado ou saldo devedor sera atualizado pela variagdo do prego do bem objeto do plano de
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financiamento/consorcio, acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado pro rata
temporis até a data do efetivo pagamento.

8.5. O valor a ser indenizado ao segurado, ao(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) sera igual ao valor
do compromisso financeiro contratado, conforme condi¢des contratuais.

9. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

9.1. O segurado n&o podera estar coberto por mais de um certificado de Perda Involuntaria de Emprego
Involuntario para 0 pagamento de um mesmo compromisso financeiro para um mesmo estipulante. Na ocorréncia
desse fato, a seguradora considerara como certificado valido aquele que tiver emissao mais antiga.

9.2. A seguradora devolvera qualquer prémio que o segurado tiver pagado em duplicidade.

10. DISPOSIGAO FINAL

10.1. Seréo aplicadas a esta condicéo especial todas as demais disposi¢des contidas nas condi¢des contratuais da
apdlice.

Sé&o Paulo, 14 de janeiro de 2014.
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