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CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo, mediante o recebimento de Prémio, amortizar ou custear, total ou
parcialmente, a Obrigacdo assumida pelo Devedor, no caso de ocorréncia do Sinistro coberto, até o limite do
Capital Segurado contratado, oriundas de operacdes de crédito rural contratadas por pessoa(s) fisica(s) junto
ao Estipulante/Subestipulante, observados os Riscos expressamente Excluidos, as hipoteses de perda
do direito ao recebimento do Capital Segurado e as demais disposi¢des contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: € 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, 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 ou parcial, do Segurado, ou que
torne necessario tratamento Médico, observando-se que:

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizacéo, a Acidente Pessoal,
observada a legislagéo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de acdo 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

e) Os acidentes decorrentes de alteracfes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

2.1.2. EXCLUEM-SE DESSE CONCEITO:

A) AS DOENCAS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS,
AINDA QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU AGRAVADAS, DIRETA OU
INDIRETAMENTE POR ACIDENTE, INCLUSIVE OS DECORRENTES DE SEQUESTROS E SUAS
TENTATIVAS, RESSALVADAS AS INFECCOES, ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS,
RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE
COBERTO:

B) AS INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DA REALIZACAO DE
EXAMES, TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE
ACIDENTE COBERTO:;

C) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR
ESFORCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM
RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM OS MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES
CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR ESFORCOS REPETITIVOS - LER, DOENGCAS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA
CONTINUADO OU CONTINUO - LTC, OU SIMILARES QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA
CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS-
TRATAMENTOS, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO; E

D) AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU
ASSEMELHADAS, COMO "INVALIDEZ ACIDENTARIA", NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR
DA LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NA CARACTERIZACAO DE INVALIDEZ
POR ACIDENTE PESSOAL.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

Apolice: documento emitido pela Seguradora por qualquer meio que se possa comprovar, fisico ou por meios
remotos, nos termos da regulamentacdo especifica, formalizando a aceitacdo da Cobertura solicitada pelo
Estipulante ou Subestipulante (se houver), nos planos coletivos.

Aviso de Sinistro: comunica¢do da ocorréncia de um Sinistro que o Segurado é obrigado a fazer a
Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

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

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

Capital Segurado Variavel: modalidade em que o Capital Segurado esta atrelado a Obrigagéo, cujo valor
possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da Vigéncia do Seguro, tal como, mas ndo se
limitando a, fatura do cartdo de crédito e divida de cheque especial.

Caréncia: periodo durante o qual, em caso de Sinistro, a Seguradora esta isenta da responsabilidade de
indenizar o Segurado.

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

Cobertura: obrigac0es que a Seguradora assume perante o0 Segurado quando da ocorréncia de um Evento
Coberto, descritas nas Condi¢cGes Contratuais, observados os Riscos Excluidos e as hipéteses de perda do
direito as Coberturas.

Comoriéncia: € a presuncéo de morte simultdnea, quando do falecimento do Segurado principal e do(s)
Beneficiario(s) na mesma ocasido, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Companheira(0): é a pessoa que convive em unido estavel ou condicdo equiparada, configurada na
convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o0 objetivo de constituicdo de familia,
devidamente comprovada por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislacéo
vigente e pelo Contrato de Seguro.

Condigdes Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contrata¢do, incluindo as constantes da
Proposta de Contratacdo, do regulamento, das Condi¢cdes Gerais, das Condi¢cdes Especiais, da Apolice e,
quando for o caso de plano coletivo, do Contrato, da Proposta de Adesé&o e do Certificado Individual.

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

CondicBes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de Seguro, estabelecendo
obrigacbes e direitos da Seguradora, do(s) Segurado(s), do(s) Beneficiario(s) e, quando couber, do
Estipulante e/ou do Subestipulante.

Conjugacao: € a contratacdo de mais de uma Cobertura securitaria constante no presente instrumento.
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2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

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

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

Credor: aquele a quem o Devedor deve pagar o valor decorrente da Obrigagdo contratada, objeto desse
seguro.

Culpa Grave: termo utilizado para expressar a forma de culpa que mais se aproxima do dolo, motivada pela
falta extrema do agente, que ndo prevé fato previsivel aos homens comuns e, embora sem a intencao,
assume o resultado de produzi-lo, sendo motivo para a perda do direito por parte do Segurado.

Declaracdo Pessoal de Salude e/ou Atividade: informacBes que devem ser prestadas pelo Proponente,
relacionadas as suas condi¢cdes de saude e/ou atividades exercidas, e que serdo levadas em consideracdo
pela Seguradora para avaliacdo do risco e na regulacéo de Evento Coberto.

Devedor: pessoa fisica ou juridica que deve pagar o valor decorrente da Obrigacéo contratada.

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

Domicilio do Segurado: enderegco em que 0 Segurado mantém a sua residéncia habitual no Brasil.

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

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

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, passivel
de ser indenizado pela Seguradora em favor do Segurado ou Beneficiario(s) enquadrado nas Cobertura
previstas na Apolice contratual.

Foro: &mbito geografico competente para as disputas judiciais decorrentes do Contrato de Seguro.

Grupo Segurado: é a totalidade do Grupo Seguravel efetivamente aceito e incluido na Apdlice coletiva.
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2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

2.34.

2.35.

2.36.

2.37.

2.38.

2.39.

2.40.

2.41.

Grupo Seguravel: € a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante ou Subestipulante (se
houver), que reune as condicdes para inclusdo na Apdlice coletiva.

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

Médico/Médico Assistente: profissional legalmente habilitado para a pratica da medicina, de escolha do
Segurado, responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagndstico do Segurado. A Seguradora ndo
aceitard que seja nomeado como Meédico assistente o proprio Segurado, seu coénjuge,
Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizacéo por parte da Seguradora.

Obrigacéo: produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro esté atrelado, com vinculo contratual
entre Credor e Devedor, que confere ao Credor o direito de exigir do Devedor o pagamento do valor
correspondente.

Prazo de Tolerancia: intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o qual, na
ocorréncia de Evento Coberto, 0 seguro inadimplente fara jus a Cobertura.

Prémio: valor a ser pago pelo Segurado & Seguradora correspondente a cada uma das Cobertura
contratadas, destinado ao custeio do seguro.

Premoriéncia: morte do Beneficiario antes do falecimento do Segurado.

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

Proposta de Adesdo: documento emitido por qualquer meio que se possa comprovar, fisico ou por meios
remotos, nos termos da regulamentacdo especifica, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a
intencao de aderir a contratagdo sob a forma coletiva, nele manifestando pleno conhecimento das Condicbes
Gerais, Condigdes Especiais e demais disposi¢des contratuais.

Proposta de Contratacdo: documento emitido por qualquer meio que se possa comprovar, fisico ou por
meios remotos, nos termos da regulamentacéo especifica, em que o Proponente expressa a intengdo de
contratar uma Cobertura (ou Coberturas) do seguro e manifesta pleno conhecimento das Condigdes
Contratuais da Apolice.

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

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos 0s
Segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as Indenizacbes
decorrentes dos Eventos Cobertos, ocorridos nesse periodo, ndo havendo, portanto, devolucéo ou resgate
de Prémios ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s).

Regulacdo de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados pela Seguradora na ocorréncia de um
Sinistro para apuracao de suas causas, circunstancias e valores envolvidos com vistas a caracterizagao do
risco ocorrido e sem enquadramento no seguro.
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2.42.

2.43.

2.44.

2.45.

2.46.

2.47.

2.48.

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

Riscos Excluidos: sdo o0s potenciais eventos danosos indicados expressamente nas Condicbes
Contratuais como riscos néo cobertos pelo seguro em caso de Sinistro.

Segurado: pessoa fisica ou juridica sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e se estabelecerd o
seguro. No caso de contratacdo por pessoa juridica, o(s) Segurado(s) seré(ao) o(s) socio(s), titular(es),
instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s) integrante(s) do quadro social da empresa na data de
contratacdo do seguro.

Seguradora: é a empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s)
Cobertura(s) contratada(s), mediante o recebimento de Prémio, conforme estabelecido nas Condicbes
Contratuais do seguro.

Sinistro: ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

Subestipulante: pessoa fisica ou juridica que, em razdo do vinculo direto ou indireto com o Estipulante,
contrata o seguro em favor do Grupo Segurado a que se vincule e os representa perante a Seguradora.

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

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1

3.2.

3.3.

E facultada ao Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) a escolha das Cobertura do seguro, aplicaveis a
todo o Grupo Segurado respeitando as regras de Conjugacdo dos planos indicados nesta clausula. O
conjunto das Cobertura contratadas devera ser identificado na Proposta de Contratacdo, sendo
obrigatdria a contratacdo da Cobertura basica relacionada abaixo:

3.1.1. Cobertura Bésica
a) Morte - M

3.1.2. Coberturas Adicionais
a) Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA
b) Auxilio Funeral — AF

As Cobertura previstas nestas Condi¢cdes Gerais somente terdo validade quando contratadas e
expressamente incluidas na Apdlice.

A definicdo de cada uma das Cobertura mencionadas nestas Condi¢fes Gerais, seus respectivos
objetivos, seus Riscos Excluidos especificos, Capital(is) Segurado(s) e demais disposicdes estdo
determinados nas respectivas Condi¢des Especiais.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURA DESTE SEGURO OS EVENTOS

RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NO ITEM 4.1 ACIMA, ESTAO EXPRESSAMENTE
EXCLUIDOS DAS COBERTURAS DE ACIDENTE PESSOAL, OS EVENTOS RELACIONADOS OU
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

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

B) DE DOENCA CONHECIDA COMO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC;

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

D) DE ERROS MEDICOS;

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

F) INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DA REALIZACAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE
PESSOAL COBERTO;

G) PARTICIPACAO DO SEGURADO EM COMPETICOES ILEGAIS EM AERONAVES, EMBARCACOES E
VEICULOS A MOTOR, INCLUSIVE TREINOS PREPARATORIOS;

H) 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;

) ASLESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR ESFORCOS
REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELACAO DE CAUSA E
EFEITO COM OS MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR
ESFORCOS REPETITIVOS - LER, DOENCAS OSTEO-MUSCULARES RELACIONADAS AO
TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA CONTINUADO OU CONTINUO - LTC, OU SIMILARES
QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS
CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTOS, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO; E

J) AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU
ASSEMELHADAS, COMO "INVALIDEZ ACIDENTARIA", NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA
LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NA CARACTERIZACAO DE INVALIDEZ POR
ACIDENTE PESSOAL.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. O ambito territorial de cada uma das Cobertura sera definido nas respectivas Condi¢des Especiais.

6. CARENCIAS

6.1. A Caréncia de cada Cobertura, quando aplicada, estara prevista na Condi¢ao Especial da respectiva
Cobertura, sendo também definida na Proposta de Contratagdo e na Proposta de Adesao.

6.1.1. Havera Caréncia para suicidio tentado ou consumado nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia
do certificado de seguro individual.

6.1.2. O prazo de Caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da Cobertura individual
de cada Segurado ou da solicitagéo de aumento de Capital Segurado, ou ainda, da solicitacdo
de incluséo de Cobertura.

6.2. O periodo de Caréncia para as Coberturas contratadas devera ser de, no maximo, 2 (dois) anos, e nao
podera exceder metade do prazo de vigéncia do Certificado Individual de seguro.

6.3. Nao havera Caréncia para as Coberturas de Acidente Pessoal, exceto no caso de suicidio.
6.4. N&o havera prorrogacgéo de vigéncia resultante da aplicagdo da Caréncia.

7. FRANQUIAS

7.1. A Franquia de cada Cobertura, quando aplicada, estara prevista na Condi¢do Especial da respectiva
Cobertura, sendo também definida na Proposta de Contratagdo e na Proposta de Adesao.

8. CONDICOES DE ACEITACAO DA APOLICE COLETIVA

8.1. A contratagdo ou alteracdo da Apolice se dard mediante apresentacdo da Proposta de Contratacao,
preenchida e assinada pelo representante legal do Estipulante, e pelo Corretor de seguros, apos o
conhecimento prévio da integra das condi¢cdes contratuais do seguro, devendo a mesma ser
protocolada na Seguradora.

8.2. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da Proposta
de Contratacéo, de alteracdo ou renovacdo, para avaliar o risco e entdo aceita-la ou recusa-la.

8.3. A Seguradora, dentro do prazo estabelecido no item anterior, podera solicitar documentos e/ou
informacdes complementares para analise e aceitacdo da Proposta de Contratagdo. Neste caso, 0
prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia util subsequente
a data em que se der a entrega de toda documentacéo e/ou informacéo solicitada.

8.3.1. Caso o Proponente seja pessoa fisica, a solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer
apenas uma vez, durante o prazo previsto no item 8.2, desde que a Seguradora indique os fundamentos
do pedido de novos elementos, para avaliacdo da proposta ou taxa¢édo do risco.
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8.4. A recusa do risco sera comunicada pela Seguradora ao Estipulante e/ou Subestipulante (se houver)
ou Corretor de seguros, por escrito, devidamente justificada.

8.5. A auséncia de manifestacdo da Seguradora, por escrito, no prazo previsto no item 8.2, respeitada as
condi¢bes de suspensdo, caracterizara a aceitagdo tacita da proposta.

8.6. A aceitacdo do Contrato coletivo se formalizara com a emissao da Apodlice de seguro pela Seguradora no
inicio do Contrato, e em cada renovacdo, e, eventual alteracdo na Apdlice vigente se formalizard com a
emissdo do competente Endosso, em até 15 (quinze) dias, a partir da aceitacdo da Proposta de Contratacéo.

8.7. E vedada a contratacéo ou alteracdo do seguro através de procuragao.

9. CONDICOES DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL DO SEGURADO

9.1. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

9.2. Para os casos de contratagdo por pessoa fisica, serdo aceitos como Segurados, todo o Proponente
contratante de crédito rural, que esteja, na data de ades&@o ao seguro, em plena atividade profissional, em
condi¢Bes normais de salde e com idade compreendida entre 16 (dezesseis) anos e 67 (sessenta e sete)
anos completos e atenda os demais critérios de aceitacdo estabelecidos pela Seguradora.

9.1.1. A idade do Segurado, na data de contratacdo ou renovagdo do seguro, somada ao prazo da
operacdo de créedito rural ndo podera ser superior a 70 (setenta) anos.

9.1.2. Caso o Proponente possua idade entre 16 (dezesseis) anos e 18 (dezoito) anos incompletos, devera
ser assistido pelos pais ou representantes legais, assinando em conjunto a Proposta de Ades&o.

9.3. Para os casos de contratacdo por pessoa juridica, serdo aceitos como Segurados 0(s) seu(s) socio(s),
titular(es), instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s), constantes no contrato social, na data da
adesdo ao seguro, desde que estejam em condi¢Bes normais de saude e atenda os demais critérios de
aceitacdo estabelecidos pela Seguradora.

9.4. A contratacdo ou alteragdo do seguro se dara mediante apresentagdo de Proposta de Ades&o assinada
pelo Proponente, seu representante ou por Corretor de seguros, apds o conhecimento prévio da
integra das Condi¢c6es Contratuais do seguro, devendo a mesma ser protocolada na Seguradora.

9.4.1. Na Proposta de Adesdo deverdo ser prestadas todas as informacdes que permitirdo a Seguradora
avaliar o risco. A constatacdo de omissdes, declaracdes inexatas, ou circunstancias que possam
influenciar na aceitacdo da proposta ou na fixagdo do Prémio do seguro, podera implicar na perda do
direito a Indenizacao, além da Obrigacéo ao pagamento do Prémio vencido. Se a inexatid&o ou omisséo
nas declaracdes ndo resultar de ma-fe, a Seguradora terd o direito, a seu critério, de rescindir o contrato
ou a cobrar a diferenca do Prémio, mesmo apos a caracteriza¢do do Evento Coberto.

9.4.2. A Proposta de Adeséo podera vir acompanhada da Declara¢do Pessoal de Salde e/ou Atividade (ou
prova de saude e/ou atividades), podendo ser compulsoria ou facultativa.

9.5. A Seguradora teré o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da Proposta
de Adeséo, de alteracdo ou renovagdo, para aceita-la ou recusa-la.
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9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

9.13.

9.14.

A Seguradora, dentro do prazo estabelecido para aceite ou recusa da Proposta de Adesao, podera solicitar
documentos e/ou informages complementares para analise e aceitacao da Proposta de Adesao. Neste caso,
0 prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir do primeiro dia Util subsequente a data
em que se der a entrega de toda documentacéo e/ou informacao solicitada.

9.6.1. Caso o Proponente seja pessoa fisica, a solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer
apenas uma vez, durante o prazo previsto no item anterior, desde que a Seguradora indique 0s
fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagdo da proposta ou taxagao do risco.

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

A auséncia de manifestacdo da Seguradora, por escrito, no prazo previsto no item 9.5, respeitadas as
condi¢Bes de suspensao, caracterizar a aceitacao tacita da proposta.

O pagamento do Prémio néo caracterizara a aceitacao automatica da Proposta de Adeséo.

Caso tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de Prémio, o valor do
adiantamento sera devido no momento da formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao Proponente,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos. O valor a ser devolvido sera atualizado pela variagdo positiva
do IPCA/IBGE - Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, pelo critério “Pro Rata Temporis” correspondente ao periodo da data do pagamento até a data
da restituicao.

9.10.1. No caso de extin¢do do IPCA/IBGE, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV - indice Geral de
Precos de Mercado da Fundacdo Getulio Vargas ou outro indice admitido oficialmente que venha a
substitui-lo.

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

A aceitacdo da ades&o individual, alteracdo ou renovacdo se formalizara com a emissdo do Certificado
Individual de seguro pela Seguradora no inicio do contrato e em cada renovacao, e até 15 (quinze) dias, a
partir da aceitacdo da proposta.

Se 0 Segurado desejar alterar as condigdes contratadas, devera solicita-lo por escrito a Seguradora com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.13.1. A alteragdo serd considerada efetuada somente apds manifestacdo formal da Seguradora
aceitando a alteragéo pedida pelo Segurado ou pelo Estipulante ou Subestipulante. A simples
solicitagdo ndo caracterizara, por si S0, a aceitacdo pela Seguradora, que tera o prazo de 15 (quinze)
dias corridos para manifestar-se sobre a aceita¢cao ou recusa do risco, observado o disposto no item
9.6 e subitem 9.6.1 desta clausula.

Ser&o considerados como pendentes, sem contagem de prazo, 0s processos de aceita¢cdo do seguro com
documentacdo incompleta até a data do protocolo de recebimento do ultimo documento exigido.
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10.VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

10.1. Oinicio e término de Vigéncia do Seguro sera as 24 (vinte e quatro) horas das datas indicadas na Apdlice,
nos certificados e nos Endossos.

10.1.1. Quando a Obriga¢&o possuir data prevista de término, o prazo de Vigéncia do Seguro correspondera
ao prazo da Obrigacdo a que esta atrelado, sendo as datas de inicio e término especificadas no
Certificado Individual e também na Apdlice, quando couber.

10.1.2. Nos casos em que a Obrigag&o perdurar por periodo indeterminado, o prazo de Vigéncia do Seguro
devera ser acordado entre as partes e estara especificado nas Condi¢es Contratuais do seguro.

10.2. Os prazos de Vigéncia do Seguro poderdo ser: plurianual, anual ou mensal, conforme estabelecido no
Certificado Individual e também na Apdlice, quando couber.

10.3. Caso o Credor e 0 Segurado repactuem o prazo original do Contrato relativo a Obriga¢éo, a Seguradora
deverd ser formalmente comunicada:

10.3.1. Se houver reducéo do prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o término do novo prazo,
sem prejuizo da devolucéo do Prémio excedente, se houver; e

10.3.2. Se houver ampliagdo do prazo original, a Seguradora se manifestaré sobre o interesse na extensao
da Vigéncia do Seguro, observados 0s mesmos prazos e procedimentos previstos para a aceitacdo
do risco.

10.4. A Apolice podera ser renovada automaticamente, por periodo igual ao contratado inicialmente, uma Unica
vez, salvo se a Seguradora, o Estipulante/Subestipulante ou o Grupo Segurado, mediante aviso prévio de
60 (sessenta) dias, contados da data de vencimento da vigéncia da Apolice, comunicar por escrito o
desinteresse pela continuidade.

10.4.1. A renovacgdo da Apdlice para os demais periodos de vigéncia ndo sera automatica e ocorrera
mediante Proposta de Contratacdo assinada entre as partes, Seguradora e Estipulante e/ou
Subestipulante.

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

10.5. A Apdlice néo sera renovada caso o Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) ndo aceitem as
condicdes de reavaliacdo propostas pela Seguradora, para a manutencdo do seguro. Qualquer
modificag@o da Apdlice em vigor que implique dnus ou deveres adicionais aos Segurados, ou a reducao de
seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa do Estipulante e/ou Subestipulante, acompanhada
de documento que comprove a anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, ¥
(trés quartos) do Grupo Segurado.

10.6. Este seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a Apolice na data de
vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da Apdlice.
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11.VIGENCIA E RENOVACAO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

A vigéncia da cobertura individual de cada Segurado, desde que o Proponente seja aceito no seguro, tera
inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas das datas estabelecidas no Certificado Individual do seguro.

11.1.1. Nos Contratos cujas propostas tenham sido recepcionadas com o pagamento antecipado, total
ou parcial, do valor do Prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e
quatro) horas da data de recep¢éo da proposta pela Seguradora ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

11.1.2. Nos Contratos cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento antecipado de
Prémio, o inicio de vigéncia da cobertura do Certificado Individual devera coincidir com a data de
aceitacdo da proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

O prazo de vigéncia da cobertura individual vigorara pelo prazo determinado no Certificado Individual do
seguro, desde que ndo ultrapasse o final de vigéncia da Apdlice coletiva, podendo ser renovada,
automaticamente, uma Unica vez, por mais um periodo igual ao contratado inicialmente. Renovacbes
posteriores deverdo ser feitas pelo Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), obrigatoriamente, de forma
expressa, por escrito, observando a clausula 10 — VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE COLETIVA.

O prazo de vigéncia da cobertura individual constara no Certificado Individual e sera equivalente ao prazo
da operag&o de credito rural junto ao estipulante, quando esta possuir data prevista de término, ou sera
acordado entre as partes, nos casos em que a Obrigacéo perdurar por periodo indeterminado.

11.3.1. Os casos de renegociagdo da operacdo de crédito rural, deverdo ser comunicados
imediatamente, através de nova Proposta de Adesao, sujeitos a analise da aceitacdo da
Seguradora. A aceitacdo pela Seguradora sera considerada como nova contratacdo e estara
Sujeita a cobranga de Prémio.

Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a Cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de Vigéncia da Apolice, se esta ndo for renovada ou cancelada,
conforme previsto nas Condi¢des Contratuais.

Em cada uma das renovacg6es da cobertura individual sera enviado novo Certificado Individual ao(s)
Segurado(s).

12.CAPITAIS SEGURADOS

12.1.

12.2.

A modalidade de Capital Segurado deste plano de seguro é a de Capital Segurado Variavel, ou seja, 0
Capital Segurado contratado € necessariamente igual ao valor da Obriga¢&o, que possui comportamento
imprevisivel ou flutuante ao longo da Vigéncia do Seguro, respeitado o limite de Capital Segurado fixado
contratualmente.

O Capital Segurado contratado para cada uma das Coberturas sera estabelecido na Apdlice e nos
respectivos Certificados Individuais do seguro. O Capital Segurado correspondera ao valor maximo da
Indenizagéo devida em decorréncia de Evento Coberto, respeitados os limites estabelecidos na contratagéo.
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12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

Na ocorréncia de Evento Coberto, caso o valor da Obrigacao financeira devida ao Credor seja menor
do que o valor a ser indenizado, a diferenca apurada sera paga ao proprio Segurado ou ao segundo
Beneficiario indicado, conforme dispuserem as Condicdes Gerais.

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

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

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

Nas operacOes em que figure mais de um mutuario, o Capital Segurado total sera dividido em Capital
Segurado por mutuario, proporcionalmente a cota de responsabilidade de cada um perante o
empréstimo a que se vincula o seguro, sendo as Indeniza¢Ges pagas a medida que ocorram 0S
Sinistros, estando segurados os demais mutudrios até o vencimento da Cobertura.

12.6.1. Nao estando individualizada, para efeito do seguro, a responsabilidade de cada mutuario,
prevista no paragrafo anterior, entende-se por Capital Segurado por mutuario, o resultado da
divisdo de Capital Segurado total pelo nimero de mutuérios da operacgéo.

Nas operacOes garantidas por hipoteca, formalizadas por pessoas fisicas casadas (ou cuja
vinculagdo configure unido estavel), qualquer que seja o regime do casamento, em que comparegam
ambos conjuges, o Capital Segurado € atribuido ao mutuério responsavel pela operacéo, assim
entendido aquele que administra o0 empreendimento que deu origem a operacgéo de crédito a que se
vincula o seguro, extinguindo-se a Cobertura a partir do pagamento da Indenizagao.

No caso de financiamento contratado através de cooperativas, para repasse aos seus associados, 0
valor da Cobertura individual sera determinado em fungdo do sub-empréstimo concedido pela
cooperativa ao seu cooperado, observados os limites previstos para a contratacdo do seguro.

Os valores ora mencionados serdo apurados na data do Evento Coberto, de acordo com as Condigdes
Especiais das Cobertura contratadas e conforme modalidade de capital prevista neste plano.

12.10.Desde que expressamente definido no Contrato de Seguro, as parcelas em atraso, juros e/ou multas

decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento da Obrigacdo por parte do Segurado,
poderdo ser incorporadas ao valor do Capital Segurado e consequentemente a Indenizagdo a ser
paga em caso de Evento Coberto.

12.11.N4o seréa devida Indenizacédo para qualquer parcela da Obrigacao vencida antes da data do Sinistro,

bem como para os juros e/ou multas correspondentes.

12.12.Todos os valores serdo expressos em moeda corrente nacional.

12.13.Podera ser efetuado o aumento dos Capitais Segurados em qualquer época mediante solicitacdo,

observando-se sempre o limite maximo de Capital Segurado individual vigente no Contrato de Seguro, em

Condigdes Contratuais — Vida do Produtor Rural — Capital Segurado Variavel - Processo SUSEP n° —versdo 1.0 15


http://www.mapfre.com.br/

Sede Berrini

Avenida das Nag¢6es Unidas, 11.711 « Brooklin MAPFRE

S&o Paulo ¢ SP ¢ Brasil « 04578-000
www.mapfre.com.br

caso de renovacao e/ou renegocia¢do do compromisso junto ao Credor. Se forem aceitos pela Seguradora,
a vigéncia dos novos Capitais Segurados tera inicio no 1° (primeiro) dia do més subsequente ao da data de
solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento, podera ser exigido do Segurado o preenchimento de uma
nova Proposta de Adesdo e a Declaracdo Pessoal de Saude e/ou Atividades, iniciando-se nova Caréncia
de 2 (dois) anos aplicavel sobre a diferenca entre o Capital Segurado anterior e 0 novo capital, para hipotese
de suicidio ou sua tentativa.

13.BENEFICIARIOS

13.1. O primeiro Beneficiario do seguro sera o Credor, a quem devera ser paga a Indenizagéo até o saldo devedor
da operacdo de crédito rural a que o0 seguro esta atrelado, apurada na data de ocorréncia do Evento Coberto
e limitada ao Capital Segurado contratado.

13.2. A diferenca entre a parcela da Indenizagéo devida ao Credor e o Capital Segurado apurado na data do
Evento Coberto, se houver, devera ser paga ao proprio Segurado ou ao segundo Beneficiario indicado na
Proposta de Adesao.

13.2.1. Na falta de indicacé@o expressa de segundo Beneficiario ou se por algum motivo ndo prevalecer a
que for feita, serdo Beneficiarios aqueles indicados por lei.

13.2.2. E vélida a instituico do companheiro como Beneficiario, se ao tempo do Contrato o Segurado era
solteiro, separado judicialmente, ja se encontrava separado de fato ou era vilvo.

13.3. Nos casos de contratacdo por pessoa juridica, o(s) Segurado(s) sera(ao) o(s) socio(s), titular(es),
instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s) integrante(s) do quadro social da empresa na data
de adesdo ao seguro, que neste caso figurara(do) exclusivamente como segundo Beneficiario para
recebimento de eventual diferenca entre a parcela da Indenizacdo devida ao Credor e o Capital
Segurado apurado na data do Evento Coberto.

13.4. O(s) segundo(s) Beneficiario(s) podera(ao) ser alterado(s) pelo Segurado, a qualquer tempo,
mediante encaminhamento de formulario devidamente preenchido e assinado, nomeando 0s novos
Beneficiarios.

13.4.1. Qualquer alteracdo de Beneficiario somente terd validade no 1° (primeiro) dia util
subsequente a data de protocolo na Seguradora da correspondéncia efetivamente assinada
pelo Segurado.

13.4.2. Em caso de ndo recebimento da formalizacdo de alteracdo de Beneficiario, devidamente
assinada pelo Segurado, a Seguradora aplicaré a distribuicdo do Capital Segurado conforme
a indicacdo imediatamente anterior.

13.5. Em caso de falecimento do Unico beneficiario indicado no Contrato de Seguro antes do 6bito do
Segurado (Premoriéncia) e ndo tenha sido indicado novo Beneficiario em seu lugar, o Capital
Segurado sera pago aos Beneficiarios legais do Segurado, conforme subitem 13.2.1.

13.6. Em caso de falecimento de um dos Beneficiarios indicados no Contrato de Seguro, antes do dbito
do Segurado (Premoriéncia) e ndo tenha sido indicado novo Beneficiario em seu lugar, seré aplicada
a clausula de reverséo, com distribuicdo do Capital Segurado destinado ao Beneficiario pré-morto
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13.7.

13.8.

13.9.

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

Em caso de falecimento simultdneo do Segurado com um dos Beneficiarios, ndo sendo possivel
averiguar quem precedeu ao outro (Comoriéncia), o Capital Segurado serd pago aos Beneficiarios
legais, nos termos do Caédigo Civil vigente.

Em caso de indicacdo de Beneficiario impedido por lei ou que tenha provocado a morte do Segurado
de forma intencional, ou ainda, na impossibilidade de pagamento ao(s) Beneficiario(s) indicado(s), a
Indenizacao sera paga conforme disposto no Codigo Civil Brasileiro.

N&o sera admitida a indicacdo ou substituicdo de Beneficiario por procuragdo ou por termo de
curatela.

14.CUSTEIO DO SEGURO

14.1.

A forma de custeio do seguro sera CONTRIBUTARIO, ou seja, aquele em que o(s) Segurado(s) pagam
integralmente o Prémio do seguro.

15.PAGAMENTO DE PREMIO

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

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

15.1.1. Em caso de pagamento fracionado do Prémio, o Segurado podera antecipar 0 pagamento de
qualquer uma das parcelas. Neste seguro ndo havera aplicacdo de juros sobre o Prémio
fracionado.

15.1.2. Para os Prémios fracionados, a data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar
o término de vigéncia do Certificado Individual de seguro.

15.1.3. N&o sera permitida cobranga de nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo de
fracionamento.

0 ndo pagamento do Prémio Unico ou da 12 (primeira) parcela do Prémio, respeitada a periodicidade
definida em Contrato, até a data de seu vencimento, caracteriza a ndo efetivacdo do Contrato de
Seguro.

O pagamento dos Prémios do seguro sera efetuado de acordo com a periodicidade e a data de vencimento
estabelecida na Apdlice e no Certificado Individual. Para garantir seu direito a Cobertura, 0 Segurado e/ou
Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) devera efetuar o pagamento do Prémio do seguro, até a data
limite de seu vencimento, constante no respectivo documento de cobranga, de acordo com a forma e
periodicidade de pagamento estipuladas.

A forma de pagamento do seguro serd por debito em conta corrente nos bancos credenciados da
Seguradora ou por fatura, conforme op¢des determinadas no Contrato de Seguro e descritas na Proposta
de Adeséo.
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15.5. A data limite para pagamento do Prémio seré a data de vencimento expressa no respectivo documento de
cobranca.

15.6. Quando a data de vencimento coincidir com um dia em que ndo houver expediente bancario, 0 pagamento
do Prémio podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia util seguinte em que houver expediente bancério, sem
que haja suspenséo de suas Coberturas e sem acréscimo de valor.

15.7. Caso haja falta de pagamento do Prémio ou cancelamento do seguro, sera observado o disposto nas
clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 -
CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA APOLICE.

15.8. Se o Estipulante efou Subestipulante deixar de repassar a Seguradora, respeitado 0s prazos
contratualmente estabelecidos, os Prémios recolhidos dos Segurados, podera ocorrer o cancelamento do
seguro, a critério da Seguradora, ficando o Estipulante e/ou Subestipulante sujeito as cominagdes legais.

15.8.1. O Estipulante e/ou Subestipulante ficam terminantemente proibidos de recolher do(s) Segurado(s),
a titulo de Prémio do seguro, qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora.

15.9. Qualquer Indenizacdo somente passara a ser devida depois que o pagamento do Prémio tiver sido realizado
até a data de vencimento estabelecida.

15.10.0s tributos incidentes sobre o valor do Prémio de seguro serdo pagos por quem a legislacao vigente
determinar.

16.ATUALIZACAO DE VALORES E JUROS MORATORIOS

16.1. Nao havera atualizacdo monetéria do Capital Segurado e do Prémio correspondente. O Prémio sera
recalculado na mesma periodicidade e na mesma propor¢ao em que houver alteracdo no Capital Segurado
Variavel.

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

16.2.1. A atualizacdo monetaria serd efetuada com base na variacdo apurada entre o Ultimo indice
publicado antes da data do pagamento em atraso e aquele publicado imediatamente anterior a data
de seu efetivo pagamento, calculada na base “Pro Rata Temporis”.

16.3. Na falta, extincdo ou proibicéo do uso do indice indicado no item anterior, o indice substituto sera o IGP-
M/FGV - Indice Geral de Precos de Mercado da Fundacdo Getulio Vargas ou outro indice admitido
oficialmente, que venha a substitui-lo.

16.4. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente
de notificacdo ou interpelac&o judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores devidos.
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17.REAVALIACAO DE TAXA

17.1.

17.2.

Na ocasido da renovacao, a Seguradora reavaliara as condigdes e Prémios do seguro, podendo propor as
atualizagbes necessarias conforme legisla¢éo vigente.

Em caso de alteracdo de taxas realizadas durante a vigéncia da Apdlice, esta deverd ser realizada por
Endosso e a modificagdo da Apdlice em vigor dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

18.PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

18.1.

18.2.

0 ndo pagamento do Prémio Unico ou da 12 (primeira) parcela, respeitada a periodicidade definida
em Contrato, até a data de seu vencimento, caracteriza a ndo efetivacdo do Contrato de Seguro.

Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela posterior a primeira, iniciard a contagem do
Prazo de Tolerancia para regularizagdo do pagamento, e serd contado de forma diferenciada,
dependendo da Vigéncia do Seguro e da periodicidade de pagamento do Prémio definida, conforme
segue:

18.2.1. Para vigéncia anual ou plurianual:

18.2.1.1. Para os casos de opcdo por pagamento de Prémio em parcelas mensais ou pagamento
Unico (anual a vista):

18.2.1.1.1. Na falta de pagamento de qualquer parcela posterior a 12 (primeira) ou do Prémio anual a
vista, iniciara a contagem do Prazo de Tolerancia de 60 (sessenta) dias para regularizacdo
do pagamento, contados a partir da data de vencimento da 12 (primeira) parcela ou do
Prémio anual a vista inadimplente.

18.2.1.1.2. Ndo sendo regularizado o pagamento do Prémio do seguro durante o prazo de tolerancia
concedido mencionado no subitem anterior, a Seguradora encaminhara ao Segurado uma
notificacdo, para adverti-lo quanto & necessidade de pagamento do Prémio vencido, com
0S seus encargos devidos, no prazo de até 10 (dez) dias, contados da data do seu
recebimento, sob pena de cancelamento do seguro.

18.2.1.1.3. Decorrido o prazo concedido para a regularizagdo da inadimpléncia mencionado no
subitem anterior, sem que 0 pagamento do Prémio pendente tenha sido efetuado, o seguro
ficara de pleno direito cancelado e ndo podera mais ser restabelecido.

18.2.1.1.4. Durante o Prazo de Tolerancia, descrito no subitem 18.2.1.1.1, estardo cobertos os
Sinistros ocorridos durante a inadimpléncia do Segurado, mas o reembolso das despesas
com o Evento Coberto ficard condicionado ao recebimento do(s) Prémio(s) devido(s), com
0s encargos previstos na clausula 16 — ATUALIZACAO DE VALORES E JUROS
MORATORIOS.

18.2.1.2. Para 0s casos de opcdo por pagamento de Prémio anual fracionado, bimestral, trimestral
ou semestral;
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18.3.

18.4.

18.5.

18.2.1.2.1. Na falta de pagamento de parcela posterior a primeira, 0 prazo de vigéncia da Cobertura
do seguro seré ajustado em fungdo do Prémio efetivamente pago, tomando-se por base o
célculo Pro Rata Temporis.

18.2.1.2.2. A Seguradora devera informar ao Segurado, por meio de comunicagao escrita, 0 novo
prazo de vigéncia ajustado. Nesta comunicacdo, que funcionard como notificacdo, o
Segurado seréa advertido quanto a necessidade de pagamento do Prémio vencido, com 0s
seus encargos devidos, no prazo de até 10 (dez) dias, contados da data de seu
recebimento, alertado que, findo o novo prazo de vigéncia da Cobertura, sem que tenha
sido retomado o pagamento do Prémio, operard de pleno direito o cancelamento do
seguro.

18.2.1.2.3. Restabelecido o pagamento do Prémio antes do cancelamento, conforme o subitem
anterior, ficara restaurado o prazo original de vigéncia de cobertura do seguro.

18.2.2. Para vigéncia mensal:

18.2.2.1. A Cobertura do seguro sera cancelada quando houver falta de pagamento da parcela por
um prazo superior a 5 (cinco) dias Uteis, contados da data de vencimento da parcela ndo
paga. Nesta situacdo, o Segurado ndo terd direito a devolugdo dos Prémios pagos.

18.2.2.2. Nao sendo regularizado o pagamento do Prémio do seguro durante o prazo estabelecido no
subitem anterior, a Seguradora encaminhard ao Segurado uma notificacdo, para adverti-lo
quanto a necessidade de pagamento do Prémio vencido, com os seus encargos devidos,
no prazo de até 10 (dez) dias, contados da data do seu recebimento, sob pena de
cancelamento do seguro.

18.2.2.3. Decorrido o prazo concedido para a regularizagéo da inadimpléncia mencionado no subitem
anterior, sem que o pagamento do Prémio pendente tenha sido efetuado, o seguro ficara de
pleno direito cancelado e ndo podera mais ser restabelecido.

Sendo o seguro cancelado, ele ndo podera mais ser restabelecido. Havendo interesse do Segurado,
deverad ser contratado um novo seguro com fiel observancia de todos os pré-requisitos para
aceitacio e inclusdo do Proponente no seguro, conforme disposto nas clausulas 8 — CONDICOES
DE ACEITAGAO DA APOLICE COLETIVA e 9 — CONDIGOES DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL
DO SEGURADO. Em caso de nova contratacdo, em hipdtese alguma sera admitido qualquer vinculo
com o seguro cancelado por falta de pagamento.

N&o caberd restituicdo de qualquer parcela de Prémio mensal que ja tenha sido paga ou em caso de
Prémio anual a vista ou fracionado, trimestral ou semestral cuja vigéncia do ultimo Prémio pago ja
tenha terminado.

N&o havera reativacdo de Proposta de Adeséo cancelada.

19.CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

19.1.

A contratagdo do seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolucdo do Prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.
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19.2. A Cobertura individual de cada Segurado termina, sem qualquer restituicdo de Prémio:

a) Com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das situagfes previstas na clausula 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE;

b) Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante e/ou Subestipulante (quando
houver);

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

d) Com o cancelamento a pedido da Seguradora, desde que o0 aviso seja feito com 60 (sessenta) dias
de antecedéncia;

e) Quando o Segurado, Estipulante ou Subestipulante, se houver, deixar de pagar o Prémio do
Seguro;

f) No final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta ndo for renovada, respeitando o Prémio do
seguro efetivamente pago;

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

h) Com a Indenizacdo decorrente do falecimento de um do(s) socio(s), titular(es), instituidores(s),
administrador(es) ou empresario(s), no caso de contratacdo por pessoa juridica;

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

J) Automaticamente com o pagamento do Capital Segurado contratado, quando as Condic¢oes
Especiais da Cobertura correspondente estabelecerem o cancelamento do Contrato de Seguro;

k) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo Segurado, devidamente comprovados; e

[) Imediatamente se constatada uma das hipoteses previstas na clausula 21 - PERDA DE DIREITOS.

20.CANCELAMENTO DA APOLICE

20.1. Decorrido o prazo de inadimpléncia estabelecido na clausula 18 — PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, sem que tenha(m) sido quitada(s) a(s)
respectiva(s) parcela(s) do Prémio, o seguro ficara automaticamente e de pleno direito cancelado,
independentemente de qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicdo de
qualquer parcela ja paga do Prémio.

20.2. A Apodlice podera ser cancelada automaticamente, sem qualquer restituicdo dos Prémios pagos,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:

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

a.1) No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer
das partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverdo ser observadas as
seguintes disposicoes:

i. A Seguradora poderd reter do Prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido;

ii. Quando adotado o fracionamento do Prémio e na hipotese de cancelamento a pedido do
Segurado, a Seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o Prémio calculado
de acordo com o critério Pro Rata Temporis;

b) No final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver renovagéo;

c) Pelo atraso no pagamento do Prémio, conforme disposto na clausula 18 — PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA,;
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d) Na hipétese do Estipulante(s) e/ou Subestipulante(s), Segurado, seus prepostos ou seus
Beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simula¢do na contratacdo do seguro, durante a sua
vigéncia, ou ainda, se ficar constatado que tiveram o fim para obter ou para majorar a Indenizacéo;

e) Se constada uma das hipGteses previstas na clausula 21 - PERDA DE DIREITOS; e

f) Pelo descumprimento de qualquer clausula/disposicao das Condi¢des Contratuais da Apdlice.

20.3. Em caso de extingdo antecipada da Obrigacdo, 0 seguro estara automaticamente cancelado,
devendo a Seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolucéo do
Prémio pago referente ao periodo a decorrer.

20.4. A Apolice coletiva ndo podera ser cancelada durante a vigéncia, pela Seguradora, sob a alegacao de
alteracdo da natureza dos riscos.

21.PERDA DE DIREITOS

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

a) Agravar intencionalmente o risco nos termos do Cédigo Civil Brasileiro;

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

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

d) Agir com dolo, fraude consumada ou sua tentativa, simulagdo ou Culpa Grave tanto na
contratacdo do seguro, quanto durante a sua vigéncia, ou para obter ou majorar 0 pagamento da
Capital Segurado ou, ainda, se tentar(em) obter vantagem indevida com o evento reclamado; e

e) Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na elucidagédo do
Evento Coberto.

21.2. Se ainexatiddo ou omissdo das declara¢Ges ndo resultar de ma-fé do Estipulante, do Subestipulante
(se houver), do Segurado, seus prepostos, seus Beneficiarios, seu Corretor de seguros ou seus
representantes legais, a Seguradora podera:

21.2.1. Na hipdtese de ndo ocorréncia de Evento Coberto:
a) Cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou
b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca
do Prémio devido ou restringindo a Cobertura contratada.

21.2.2. Na hipdtese de ocorréncia de Evento Coberto com pagamento parcial do Capital Segurado:
a) Cancelar o seguro, ap6s o pagamento da Indenizacdo, mediante o recebimento do Prémio
devido, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou
b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca
do Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou
restringindo a Cobertura contratada para riscos futuros.
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21.3.

21.4.

21.5.

21.2.3. Na hipdtese de ocorréncia de Evento Coberto com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o seguro, apos o pagamento da Indenizacao, deduzindo do valor a ser indenizado,
a diferenca do Prémio devido.

O(s) Segurado(s) e ou o Credor sera(do) obrigado(s) a comunicar a Seguradora, logo que saiba(m),
de todo e qualquer incidente suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
Cobertura, se ficar comprovado que o Segurado ou o Credor silenciou(aram) de ma-fé, conforme
disposto no Cédigo Civil Brasileiro.

21.3.1. Também caracteriza a alteracdo de risco as ocorréncias como: mudanca de atividade ou das
informacgbes prestadas na Proposta de Adesdo e na Declaracdo Pessoal de Saude e/ou
Atividade.

A Seguradora poderd, no prazo de 15 (quinze) dias apds 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.

O cancelamento do Contrato de Seguro so serd eficaz 30 (trinta) dias ap0s a notificacdo, devendo
ser restituida a diferenca do Prémio, quando houver, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

22.LIQUIDACAO DE SINISTROS

22.1.

22.2.

22.3.

22.4.

22.5.

Em caso de Sinistro coberto pelo seguro, o Segurado, o(s) Beneficiario(s) ou seu(s) representante(s)
legal(is) devera(dao) comunicar imediatamente o evento a Seguradora por meio da Central de
Atendimento ou outro meio que a Seguradora disponibilize e estabeleca no Certificado Individual.

Para o processo de Regulacdo do Sinistro, serdo exigidos documentos especificos de cada
Cobertura conforme constam nas respectivas CondigOes Especiais.

A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos para o pagamento da Indenizacéo,
contados da data de entrega de todos os documentos relacionados nas CondicOes Especiais das
respectivas Cobertura, observando que a documentacao especificada nas Condi¢es Especiais nao
é restritiva. A Seguradora poderd, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos/informacdes que se fagam necessarios durante a regulacdo do Sinistro, para conclusédo
da andlise e sua completa elucidacao. Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando
a correr a partir do 1° (primeiro) dia util seguinte a data da entrega protocolada de todos os
documentos/informacbes complementares solicitados.

Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, 0S processos de
Sinistros com documentacdo incompleta até a data do protocolo de recebimento do ultimo
documento exigido.

A ndo entrega dos documentos solicitados, em até 90 (noventa) dias, sem qualquer justificativa,
ensejara na suspensao do processo de Sinistro administrativamente. O processo podera ser
reaberto a qualquer tempo, mediante solicitacdo do Segurado, seu Beneficidrio ou representante
legal, com a apresentacdo dos documentos necessarios, observado o prazo prescricional previsto
na legislagéo vigente.
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22.6. A solicitacdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a praticar
apos o aviso do Sinistro ndo implicam, por si s6, no reconhecimento da Obrigacdo de pagar qualquer
Capital Segurado. A Seguradora podera exigir a autenticacdo das coOpias dos documentos
necessarios a anélise.

22.7. Na auséncia de Médico que tenha assistido o0 Segurado, sera aceito profissional Médico que ja tenha
Ihe prestado algum atendimento, ou, ainda, sera estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais Médicos em qualquer tempo.

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

22.8. As despesas efetuadas com a comprovacgéo do Evento Coberto e, quando for o caso, os documentos
de habilitacdo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta do(s) Beneficiario(s) ou representante(s)
legal(is), salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

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

22.10.0 pagamento da Indenizacdo das coberturas desse plano de seguro sera realizado na forma de
parcela Unica.

22.11.0 pagamento da Indenizagéo cancelara automaticamente o Certificado Individual.

22.12.Independentemente dos documentos exigidos pela Seguradora nas Condi¢es Especiais de cada
Cobertura, esta podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indica¢éo para
apurar comprovagédo ou ndo do evento.

22.13.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.

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

22.15.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da constatacao, a
constituicdo de junta médica.

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

22.15.2. O prazo para constituicdo da junta médica seré de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.
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22.15.3. O ndo comparecimento do Médico indicado pelas partes sera registrado em ata pelos
Médicos que comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu
intencionalmente a realizacdo de nova junta, esta devera arcar com todas as despesas da
nova, salvo convencao em contrario.

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

22.16.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, porém anteriormente a data da ocorréncia
do Sinistro.

22.17.0 Segurado, ao fazer adesdo do seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter acesso a todos
os dados clinicos e cirurgicos do Segurado, a empreender visita hospitalar ou domiciliar e a requerer
e proceder a exames fisicos e complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos
exames, estardo disponiveis apenas para o0 Segurado através de seu Médico Assistente.

22.18.Se, apds a Regulagdo do Sinistro, for identificado que a divida ou compromisso assumido pelo Segurado,
ja tenha sido quitada ou amortizada antes da comunicacgao do Sinistro a Seguradora 0 Segurado ou terceiro
podera ser reembolsado pela Seguradora, desde que apresente a documentagéo original que comprove que

a quitacdo ou amortizacdo da divida contraida pelo Segurado diretamente ao Credor, nas seguintes

situacoes:

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

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

22.19.As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o evento reclamado pelo Segurado, nao
implicardo, por si sé, no reconhecimento da Obrigacdo de pagar qualquer Indenizagdo. Quando o
evento ocorrido néo tiver Cobertura, a Seguradora comunicara o Segurado, ou seu(s) Beneficiario(s)
ou seus respectivos representante(s) legal(is) os motivos do ndo pagamento da Indenizacéo, o que
podera ser feito por intermédio do Corretor de seguros.

22.20.Caso haja atraso no pagamento do Capital Segurado, relativo ao Evento Coberto vencido, o prazo de
30 (trinta) dias para a Regulacao do Sinistro, a importancia devida pela Seguradora apos entrega de
toda a documentacéo e informacdes solicitadas nesta clausula, as Indenizagdes serdo atualizadas,
bem como aplicado juros de mora a partir desta data, conforme previsto na clausula 16 -
ATUALIZACAO DE VALORES E JUROS MORATORIOS.

22.21.Caso haja saldo remanescente entre o valor da Indenizacdo devida e 0 montante efetivamente
necessario para a quitagao da Obrigacao, este devera ser pago ao proprio Segurado ou ao segundo
Beneficiario indicado, conforme disposto na clausula 13 - BENEFICIARIOS.
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23.0BRIGACOES DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE (SE HOUVER)

23.1.

23.2.

23.3.

23.4.

Sem prejuizo de outras obrigacdes previstas nas Condicdes Gerais e demais disposicdes

contratuais, ainda, sdo obrigacdes do Estipulante e/ou Subestipulante (se houver):

a) Fornecer a Seguradora todas as informacGes necessarias para a andlise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo seus dados cadastrais e dos componentes do
grupo, observados os normativos do 6rgédo regulador e legislacdo vigente;

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

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

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

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

f) Repassar aos Segurados todas as comunicacfes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracéo;

g) Discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicacdes 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
comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

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

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

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

[) Informar a razéo social e, se for o caso, o0 nome fantasia da Seguradora, seu CNPJ, bem como o
percentual de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promocao
ou propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do Estipulante ou
Subestipulante (se houver); e

m) Cumprir todas as clausulas e Condicdes Contratuais.

No caso de sequros contributarios, € vedado ao Estipulante e ao Subestipulante (se houver):

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

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

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

d) Vincular a contratacéo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipdtese em que tal
contratacéo sirva de garantia direta a estes produtos.

0 ndo repasse dos Prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente estabelecidos, acarretara o
cancelamento do seguro e sujeita o Estipulante ou Subestipulante (se houver) as cominacdes legais.

O Estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos Segurados, a titulo de Prémio do
seguro, qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora. Caso 0 mesmo receba, juntamente com

Condigdes Contratuais — Vida do Produtor Rural — Capital Segurado Variavel - Processo SUSEP n° —versdo 1.0 26


http://www.mapfre.com.br/

Sede Berrini

Avenida das Nag¢6es Unidas, 11.711 « Brooklin MAPFRE

S&o Paulo ¢ SP ¢ Brasil « 04578-000
www.mapfre.com.br

o Prémio, qualquer quantia que Ihe 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.

24.REGIME FINANCEIRO

24.1. Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, ou seja, 0s prémios pagos
por todos os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as
IndenizagBes decorrentes dos eventos ocorridos naquele periodo, portanto, ndo existe constituicdo de
Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder ou Reserva Técnica em nome de cada Segurado para ser
devolvida em caso de cancelamento do seguro. Sendo assim, ndo ha devolucao ou resgate de Prémios
ao Segurado ou ao Beneficiario.

25.MATERIAL DE DIVULGACAO E PROPAGANDA

25.1. A pecas promocionais e de propaganda e a divulgacdo do seguro, por parte do Estipulante/Subestipulante
el/ou Corretor de seguros, somente poderdo ser feitas com autorizacdo prévia, expressa, e de supervisdo
da Seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢Bes da Apoélice e as normas de seguro. Fica a
Seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas respectivas divulgacdes por ela
expressamente autorizadas, por escrito.

25.2. A divulgacao do seguro sem a prévia autoriza¢do da Seguradora, por escrito, podera implicar na suspenséo
da aceitagdo de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

26.PRESCRICAO

26.1. Os prazos prescricionais séo aqueles determinados em Lei.

27.FORO

27.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir
eventuais litigios decorrentes do presente Contrato.

27.2. Na hipotese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo de foro
diverso previsto no item acima.

28.DISPOSICOES GERAIS

28.1. Aos casos ndo previstos nestas Condigcdes Gerais, serdo aplicaveis leis, regulamentos e normas
relacionados & matéria de seguros no Brasil e a legislacéo brasileira.

28.2. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendagao a
sua comercializagéo.

28.3. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, pelo nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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28.4. As Condicbes Contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o
naimero de processo constante da Apdlice ou da proposta de seguro e poderdo ser consultadas no
endereco eletrbnico www.susep.gov.br.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE MORTE - M

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura tem por objetivo garantir, mediante o pagamento de Prémio, o pagamento ao(s) Beneficiario(s)
do Capital Segurado contratado, em caso de morte do Segurado, por causas naturais ou acidentais, devendo
este Ultimo ser em decorréncia direta e exclusiva de Acidente Pessoal coberto, em consequéncia de evento
ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os riscos expressamente excluidos e as demais
disposicOes contratuais.

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

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS DESCRITOS COMO RISCOS
EXCLUIDOS CONSTANTES NA CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, ALEM
DOS RISCOS EXCLUIDOS DO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL CONFORME INDICADO NO SUBITEM
2.1.2 DA CLAUSULA 2 - DEFINCOES DAS CONDICOES GERAIS.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizacéo devida na ocorréncia do Sinistro pelo
seguro vigente na data do Evento Coberto, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.

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

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para esta Cobertura, considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de apuracéo e determinagéo do
Capital Segurado, a data de falecimento do Segurado, conforme certidao de 6bito.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Além das situagBes previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 — CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 —
CANCELAMENTO DA APOLICE das Condices Gerais, esta Cobertura cessa:

a) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincao de
Cobertura integral do seguro; e
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¢) No caso de pessoa juridica, com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura em

caso

de morte do primeiro socio, ou titular, ou instituidor, ou administrador ou empresario

Segurado.

7. LIQUIDACAOQ DE SINISTROS

7.1. Para a andlise e Regulacéo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos béasicos relacionados a seguir:

7.1.1. Para o caso de Morte Natural:

3)
b)

c)
d)

e)

Formulério “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre 0 Evento Coberto e, todos os campos
preenchidos e assinado pelo Beneficiario;

Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente contendo o histdrico do atendimento, tratamento
e a(s) causa(s) da morte do Segurado;

Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

Copia do RG - Registro Geral ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro
de Pessoa Fisica e do comprovante de residéncia do Segurado. Na falta do comprovante em nome
proprio, enviar declaracdo simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em nome
de terceiro evidenciando o endereco declarado;

Copia do RG - Registro Geral ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro
de Pessoa Fisica e de comprovante de residéncia do Beneficiario e indicagédo de nimero de telefone
para contato. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento. Na falta do comprovante de
residéncia em nome proprio, enviar declaracéo simples confirmando o enderec¢o, assim como, 0
comprovante em nome de terceiro evidenciando o endereco declarado;

Caso o(s) Beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de endereco em
seu(s) nome(s), encaminhar declaragéo para confirmar que reside(m) com seu(s) representante(s)
legal(is), em seu(s) respectivo(s) endereco(s);

Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada, emitida ap6s o 6bito, ou, quando o
segundo Beneficiario for o conjuge/Companheiro(a) do Segurado. Em caso de Companheira(o),
enviar Escritura Declaratdria de Convivéncia Marital firmada em cartério ou cépia da Certiddo
PIS/PASEP emitida pelo érgéo previdenciario ou copia da declaracdo de imposto de renda onde
consta gque o(a) Companheiro(a) seja dependente do(a) Segurado(a);

Formulério de Registro de Informacbes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro,
preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s), com a indicagdo da forma de pagamento da
Indenizagdo;

Quando o Credor optar pelo boleto como forma de recebimento da Indenizac&o, 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 ao
Credor e seus aditivos;

Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o saldo devedor atualizado da divida ou do
compromisso contraido pelo Segurado junto ao Credor e o status das parcelas; e

Em caso de contratacdo por pessoa juridica onde o Segurado sera(ao) o(s) socio(s) titular(es),
instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s) integrante(s) do quadro social da empresa: copia
do Contrato social ou estatuto social, com a respectiva ata de elei¢cdo, e de todas as alteracdes
devidamente registradas na Junta Comercial ou Ficha Cadastral de Empresério Individual ou
comprovante de cadastro de Microempreendedor Individual.
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7.1.2. Para os casos de morte por Acidente Pessoal coberto, aléem dos documentos indicados no subitem
anterior, deverdo ser apresentados 0s documentos basicos a seguir relacionados:

a) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO, se cabivel;

b) Cdpia do Brevé de Piloto, em caso de acidente aeronautico e o Segurado for o piloto;

c) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e o Segurado for 0
condutor, se cabivel;

d) Copia do Laudo da Capitania dos Portos, em caso de naufragio e ou afogamento;

e) Copia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente, se cabivel;

f) Copia do Laudo Necroscopico do IML- Instituto Médico Legal, se cabivel;

g) Copias dos Laudos de Alcoolemia ou toxicoldgico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou
declaragéo emitida pelo 6rgéo competente, indicando a ndo realizagdo dos referidos exames (caso
o(a) Segurado(a) tenha sido condutor(a) no veiculo envolvido em acidente), se cabivel; e

h) Cdpia da C.A.T. - Comunica¢do de Acidente de Trabalho, quando o acidente ocorrer durante o
periodo de trabalho, se cabivel.

7.2. As demais regras para analise e Regulacdo de Sinistro relacionados a essa Cobertura, bem como para
pagamento da Indenizacao (se caracterizado o Evento Coberto) estdo indicados na clausula 22 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢cdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condigdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢des Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1

Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento de Prémio adicional, o
pagamento do Capital Segurado contratado ao(s) Beneficiario(s), caso o Segurado venha a se tornar total e
permanentemente invalido, pela perda ou Impoténcia Funcional definitiva e total de membro ou 6rgéo, em
decorréncia de lesdo fisica provocada direta e exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, conforme
especificado na clausula 3 — RISCOS COBERTOS desta Condicées Especial e na clausula 2 - DEFINICOES
das CondigOes Gerais, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos e demais
disposi¢Ges contratuais.

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

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicbes indicadas na clausula 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais, também se aplicam a

esta Cobertura especifica as seguintes defini¢des:

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

2.1.2. Impoténcia Funcional: alteracéo ou reducéo da funcéo de um dérgdo ou membro de forma parcial ou
total, que gere prejuizo ao individuo.

2.1.3. Reducdo Funcional: alteracdo de funcdo, de intensidade variavel, que pode gerar disfuncdo ou
insuficiéncia de 6rgaos ou de partes do organismo.

3. RISCOS COBERTOS

3.1

3.2.

3.3.

Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda, reducdo ou Impoténcia Funcional
definitiva e total de um dos membros ou 6rgaos, previstos na Tabela Para o Calculo da Indenizacéo
em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, constante do item 3.7 abaixo, a ser pago em
virtude de lesdo fisica causada, exclusivamente, em decorréncia de Acidente Pessoal coberto, para a
qual ndo se pode esperar recuperacdo ou reabilitacdo pela medicina, considerando 0s recursos
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, observado o disposto nos itens seguintes
desta clausula.

No caso de Invalidez Permanente Total decorrente de Acidente Pessoal coberto, apds a concluséao do
tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagdo, e constatada e
avaliada a existéncia de Invalidez Permanente Total quando da alta médica definitiva, a Seguradora
pagara ao proprio Segurado ou ao(s) Beneficiario(s), de uma sé vez, uma Indenizagcdo de 100% (cem
por cento) do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de acordo com a “Tabela Para o Calculo da
Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente”, descrita no item 3.7 desta clausula.

Quando de um mesmo Acidente Pessoal coberto resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo,
a Indenizagdo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado. Da mesma
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

forma, havendo 2 (duas) ou mais les6es em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da Indenizagdo prevista para sua perda total.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a Indenizag&o por Invalidez Permanente total
por Acidente Pessoal coberto prevista para a presente Cobertura.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
ndo caracteriza por si s6 o0 estado de invalidez permanente de que trata essa Cobertura, devendo ser
comprovada por Relatério Médico.

As IndenizacOes pelas Cobertura de Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA ndo se
acumulam. Se depois de paga uma Indenizacdo por IPTA, verificar-se a morte do Segurado em
decorréncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a Indenizacdo relativa a Morte, deduzido o valor
ja pago pela IPTA.

TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE: caracterizada a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme previsto
nesta Condicao Especial, a Indenizacdo seré efetuada conforme tabela discriminada a seguir.

% Sobre o
Capital Segurado

Invalidez

Discriminacao
Permanente ¢

Perda total da viséo de ambos os 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 méos

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

Alienacdo mental total e incuravel
Nefrectomia bilateral

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 2 — DEFINICOES, SUBITEM 2.1.2, E

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, ESTARAO TAMBEM EXCLUIDOS

DESTA COBERTURA ADICIONAL, OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU

INDIRETA E/OU RELACIONADOS A:

A) TODO E QUALQUER DANO ESTETICO, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL
COBERTO:

B) QUAISQUER DOENCAS DESENCADEADAS OU AGRAVADAS PELO ACIDENTE, BEM COMO AS
DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE INSETOS;

C) OS ERROS MEDICOS;

D) PROBLEMAS AUDITIVOS;

E) ENVENENAMENTOS, EXCETO ESCAPAMENTO DE GASES E VAPORES;
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4.2.

43.

F) TRATAMENTO DE EXAME CLINICO, CIRURGICO OU MEDICAMENTOSO NAO EXIGIDO
DIRETAMENTE PELO ACIDENTE;
G) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR AUXILIO A OUTREM;
H) PERTURBAGOES MENTAIS, NERVOSAS E EMOCIONAIS;
[) TODO E QUALQUER DANO E/OU SEQUELA CAUSADOS PELA DOENCA CONHECIDA COMO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC;
J) VIAGENS EM AERONAVES OU EMBARCAGOES:
l. QUE NAO POSSUAM AUTORIZACAO EM VIGOR DAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA
VOO OU NAVEGAGAQ;
Il. DIRIGIDAS POR PILOTOS NAO LEGALMENTE HABILITADOS; OU
lll. QUE, SENDO OFICIAIS MILITARES, NAO ESTEJAM PRESTANDO SERVICO MILITAR;
K) PERDA DE DENTES E OS DANOS ESTETICOS, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL
COBERTO; E
L) QUALQUER PERDA, REDUCAOQ, IMPOTENCIA PERMANENTE TOTAL DE UM MEMBRO OU ORGAO
CUJA LESAO E/OU QUANDO O ACIDENTE TIVER OCORRIDO EM DATAS ANTERIORES A DATA
DA CONTRATAGCAO DO SEGURO.

NAO HAVERA INDENIZAGAO NOS CASOS DE PERDA PARCIAL OU REDUCAO DE FUNGOES DE
MEMBROS E/OU ORGAOS, SEM QUE HAJA CARACTERIZAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE PESSOAL, NOS TERMOS DESTAS CONDIGOES ESPECIAIS.

A INVALIDEZ DE UM MEMBRO OU ORGAO JA DEFEITUOSO ANTES DO ACIDENTE PESSOAL NAO
DA DIREITO A INDENIZACAO TOTAL. PARA EFEITO DE INDENIZACAO, A PERDA OU MAIOR
REDUCAO FUNCIONAL DE UM MEMBRO OU ORGAO JA DEFEITUOSO ANTES DO ACIDENTE
PESSOAL DEVE SER DEDUZIDA DO GRAU DE INVALIDEZ DEFINITIVA.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1

5.2.

O Capital Segurado correspondera ao valor maximo da Indenizacéo devido na ocorréncia do Sinistro
previsto no Certificado Individual, vigente na data do Evento Coberto, respeitando os limites
estabelecidos na contratacao.

Caso haja o pagamento do Capital Segurado de Invalidez Total por Acidente, o Segurado sera
automaticamente excluido da Apdlice.

6. DATA DO EVENTO

6.1.

Para esta Cobertura, considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de apuracéo e determinagéo do
Capital Segurado, a data de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

7.1

Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
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8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Além das situaces previstas nas clausulas 18 — PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE das Condices Gerais, esta Cobertura cessa:

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

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

c) Se no caso de pessoa juridica, com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura,
referente a invalidez total de um do(s) sécio(s), ou titular(es), ou instituidor(es), ou administrador(es)
ou empresario(s) Segurados.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Para andlise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacfes gerais sobre o Evento Coberto e, todos 0s campos
preenchidos e assinado pelo Beneficiario;

b) Relatorio Médico, devidamente preenchido pelo Médico que assistiu 0 Segurado ou a pessoa que sofreu
o Sinistro, contendo o historico do atendimento, o diagndstico, tratamento usado, 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) 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 Certidao
de Nascimento;

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

f) Quando o Credor optar pelo boleto como forma de recebimento da Indeniza¢éo, 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;

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

h) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o saldo devedor atualizado da divida contraida ou do
compromisso assumido pelo Segurado junto ao Credor e o status das parcelas;

i) Em caso de contratacdo por pessoa juridica, onde o(s) Segurado(s) sera(&o) o(s) sdcio(s), titular(es),
instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s) integrante(s) do quadro social da empresa: copia do
contrato ou estatuto social, com a respectiva ata de eleicdo, e de todas as alteragdes devidamente
registradas na Junta Comercial ou ficha cadastral de empresario individual ou comprovante de cadastro
de microempreendedor individual;

) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO, se cabivel;

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

[) Cépia do laudo da pericia técnica, realizada no local do acidente, se cabivel;

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

n) Copia dos Laudos de Alcoolemia ou toxicoldgico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou declaragéo
emitida pelo 6rgdo competente, indicando a nao realizagdo dos referidos exames (caso o(a) Segurado(a)
tenha sido condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel;

0) Exame de corpo de delito, qguando houver;
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p) Copia da Carteira Profissional (parte da anotacdo do afastamento pelo INSS);

q) Copia do Termo de Aposentadoria do INSS; e

r) Original do exame de raio X do segmento (6rgdo ou parte do corpo) afetado, com laudo radiolégico (ou
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, eletroencefalograma, eletroneuromiografia) do
segmento (6rgdo ou parte do corpo).

9.2. As demais regras para analise e Regulacdo de Sinistro relacionados a essa Cobertura, bem como para
pagamento da Indenizagdo (se caracterizado o Evento Coberto) estdo indicados na clausula 22 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condi¢Ges Gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condicdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condigdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢des Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL - AF

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir ao(s) Beneficiario(s), mediante o pagamento de
Prémio adicional, o reembolso das despesas com o funeral ou a prestagéo de servigos, até o limite do Capital
Segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado, conforme descrito na clausula 3 — RISCOS
COBERTOS desta Condicdo Especial, decorrente de causas naturais ou acidentais, ocorrido durante a
Vigéncia do Seguro, observado os Riscos Excluidos e demais disposi¢fes contratuais.

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

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicbes aplicadas a esta Cobertura indicadas na clausula 2 — DEFINICOES das Condicdes
Gerais, também se aplicam a presente Cobertura, as seguintes definicoes:

2.1.1. Moradia Habitual: lugar em que a pessoa tem sua habita¢do ordindria ou em que mantém a sua
residéncia habitual dentro do territdrio brasileiro.

2.1.2. Traslado: transporte do corpo do local do 6bito até o local de sepultamento no Brasil.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. O Segurado, na contratag&o, podera optar pela prestagéo do servico em substituicdo ao reembolso.

3.2. Caso o Beneficiario opte pelo reembolso:
a) Sera garantida a livre escolha do prestador de servico;
b) Serd vedada a utilizacdo de quaisquer servicos da rede especializada de prestadores de servicos
credenciada; e
c) O reembolso das despesas com funeral suportadas serd efetuado até o limite do Capital Segurado
contratado, observados os valores efetivamente gastos, mediante comprovagao por notas fiscais originais
ou cdpia autenticada, sem rasuras.

3.3. Caso o Beneficiario opte pela prestacdo de servicos:
a) Nao cabera qualquer tipo de reembolso;
b) Quando optado pela prestacéo de servico, o funeral sera realizado por empresa terceirizada;
c) Valor total da prestacéo de servigo sera limitado ao valor do Capital Segurado contratado; e
d) Devera ser utilizada a rede especializada de prestadores de servigos credenciada, por meio da Central de
Atendimento da Seguradora. A Seguradora enviara um representante que:

d.1) Em caso de falecimento e sepultamento dentro do municipio de Moradia Habitual no Brasil:
. Ird se dirigir a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para 0
encaminhamento do sepultamento a funeraria do municipio;
ii. Ird a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a realizacdo do
funeral; e
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ii. Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentagdo, informando a respeito das
providéncias tomadas.

d.2) Em caso de falecimento no municipio de Moradia Habitual do Segurado no Brasil com
sepultamento fora de Moradia Habitual no Brasil:

. Ir& se dirigir a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para 0
encaminhamento do sepultamento a funeraria do municipio. Neste caso, as despesas com
Traslado e documentacdo serdo de responsabilidade da familia, que devera tomar todas as
providéncias com relacdo ao sepultamento em outro municipio;

i. Ird a funeréaria do municipio onde sera feito o sepultamento e tomara todas as providéncias
necessarias para a realizacao do funeral; e

ii. Retornara ao local de origem, entregando & familia a documentacao, informando a respeito das
providéncias tomadas.

d.3) Em caso de falecimento fora do municipio de Moradia Habitual do Segurado no Brasil e
sepultamento no municipio de Moradia Habitual no Brasil:
I. Tomara todas as providéncias, inclusive arcara com o custeio do Traslado do corpo do local do
Obito até o local do sepultamento no municipio de Moradia Habitual do Segurado, onde sera
prestado também o servico de sepultamento.

d.4) Em caso de falecimento fora do municipio de Moradia Habitual do Segurado no Brasil e
sepultamento fora do municipio de Moradia Habitual no Brasil:

. Preparara toda a documentacdo necessaria para o Traslado do corpo e para o sepultamento em
outro municipio providenciado pela familia, que arcara com a diferenca de valores, considerando
como limite os que a Seguradora despenderia para 0 Traslado para a Moradia Habitual do
Segurado no Brasil.

3.3.1. Em caso de morte violenta (entende-se por “morte violenta”, aquela que ndo é motivada por doenga,
mas causada por desastre, suicidio ou homicidio), a familia devera acompanhar o representante da
Seguradora ao Instituto Médico Legal — IML para liberagao do corpo.

3.4. Se, em caso de for¢a maior ou de circunstancias alheias a Seguradora, for impossivel a prestacdo do
servico de sepultamento ou cremacdo, a Seguradora ficara obrigada ao reembolso da Cobertura,
limitado ao Capital Segurado contratado e aos valores efetivamente gastos.

3.5. Entende-se por “despesas com funeral” a Cobertura das despesas com sepultamento ou cremacao (quando
houver o servico disponivel no municipio de moradia do Segurado), de acordo com o limite de despesas
previamente acordado e conforme os itens abaixo relacionados:

a) Urna/caixao;

b) Carro para enterro (no municipio de Moradia Habitual);
c) Carreto/caixdo (no municipio de Moradia Habitual);

d) Um enfeite e uma coroa;

e) Véu,

f) Paramentos (essa);

g) Velas;

h) Mesa de condoléncias;

) Remoc&o do corpo/Traslado (no municipio de Moradia Habitual);

j) Registro do dbito;

k) Taxa de cremacdo (onde existir este servico no municipio de Moradia Habitual);
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10

3.11.

) Velorio (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de Moradia Habitual);

m) Taxas de sepultamento (valor equivalente & taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de Moradia
Habitual);

n) Repatriamento (até o municipio de Moradia Habitual);

0) Servico assistencial; e

p) Locacdo de jazigo em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor equivalente, quando necessario
e disponivel na cidade.

Todos os itens acima serdo disponibilizados conforme infraestrutura local. Ndo cabera a Seguradora
a responsabilidade pela falta de itens que ndo estejam disponiveis ou ndo sejam comercializados em
determinadas pracas.

Nas situagdes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislagdo municipal e houver
necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparacao do corpo para o veldrio em razdo da data
do 6hito, o Capital Segurado contratado podera ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE
RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAR O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO,
SENDO OS MESMOS DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO
SEGURADO.

Nos casos de cremagdo do corpo, esta incluido, quando necessério, o Traslado do corpo da cidade onde
ocorrer 0 6bito para 0 municipio de Moradia Habitual no Brasil para a realizacdo da cremacéo, desde que o
municipio de Moradia Habitual do Segurado possua este servigo.

3.8.1. Nas localidades onde o servico de cremacdo ndo exista, a Indenizacdo sera em forma de
reembolso.

O Traslado do corpo para a realizacdo do funeral ou cremagdo em outro municipio sera realizado até
o limite do Capital Segurado contratado. Caso o Beneficiario tenha optado pela prestagdo do servico,
em vez do reembolso das despesas, o Traslado sera realizado até o municipio desejado, desde que
ndo ultrapasse a distancia entre 0 municipio onde ocorreu o ébito e 0 municipio de Moradia Habitual
do Segurado.

3.9.1. Caso a familia opte pela realizacdo do funeral ou cremacéo fora desse limite, devera assumir
integralmente a responsabilidade pela diferenca do pagamento das despesas. A partir da
chegada do corpo nesse municipio, a prestadora de servico assumira 0s servi¢os garantidos
pelo seguro.

3.9.2. A SEGURADORA FICARA ISENTA DA RESPONSABILIDADE DE PRESTAR O SERVICO, CASO
HAJA RECUSA DA FAMILIA EM EFETUAR O PAGAMENTO DO(S) VALOR(ES) EXCEDENTE(S).

. Néo havendo jazigo da familia sera alugado jazigo pelo periodo de até 3 (trés) anos em cemitério publico,

conforme legislagdo local. E quando nédo for possivel o aluguel em cemitério publico, serd alugado em
cemitério particular, no qual exista acordo com a prefeitura local, respeitado o valor do Capital Segurado
contratado.

Na ocorréncia do 6bito, de acordo com 0s eventos previstos, a Seguradora podera, mediante solicitacao do
interessado, transmitir para a familia do Segurado ou pessoas indicadas por esta, mensagens urgentes, pré-
definidas pelo interessado, sobre o0 acontecimento.
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3.12. Na ocorréncia do 6bito, caso seja optado pela prestagdo de servicos, a familia devera entrar em contato
com a Central de Atendimento aos clientes da Seguradora. A Assisténcia 24 horas contratara a funeraria
mais proxima do local onde ocorreu o Obito para que sejam tomadas as devidas providéncias para a
prestacdo do servico de funeral.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 2 - DEFINICOES, SUBITEM 2.1.1, E
CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA:

A) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA, SEM AUTORIZACAO PREVIA DA SEGURADORA,
QUANDO ACIONADA A PRESTACAO DE SERVICO;

B) CREMACAO PARA OS SEGURADOS QUE TENHAM MORADIA HABITUAL EM MUNICIPIOS QUE
NAO DISPONHAM DESSE SERVICO;

C) SEPULTAMENTO DE MEMBROS;

D) DESPESAS NAO PREVISTAS NESTA CONDICAO ESPECIAL E/OU SUPERIORES AOS LIMITES
PREVIAMENTE ACORDADOS; E

E) DESPESAS COM COMPRA DE JAZIGO, TERRENOS E CARNEIROS.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia do Sinistro pela
Apolice e vigente na data do Evento Coberto, respeitando os limites estabelecidos na contratacdo do seguro.

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

6. DATADO EVENTO

6.1. Para esta Cobertura, considera-se como data do evento para efeito de apuragdo e determinacao do Capital
Segurado, a data do falecimento do Segurado, comprovada mediante certid&o de 6bito.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

7.1. O ambito territorial para os servicos de assisténcia de sepultamento € o territério nacional.

7.2. O ambito territorial para os servi¢os de assisténcia de Traslado é o globo terrestre até o municipio de Moradia
Habitual no Brasil.

8. BENEFICIARIOS

8.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas previstas por esta Cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais, nos casos de
solicitagdo de reembolso.

8.2. No caso de acionamento da prestacao de servigos, 0 pagamento sera realizado diretamente ao prestador de
servigos responsavel pelo atendimento ao Segurado, limitado ao Capital Segurado contratado.
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9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

9.1. Além das situacBes previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 — CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE das Condices Gerais, esta Cobertura cessa:

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

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincdo de
Cobertura integral do seguro; e

c) Se no caso de pessoa juridica, com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura,
referente a invalidez total de um do(s) sécio(s), ou titular(es), ou instituidor(es), ou administrador(es)
ou empresario(s) Segurados.

10.LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1. Em caso de reembolso, para a analise e Regulacéo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverao

ser apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Copia da certiddo de 6bito do Segurado;

b) Copia do RG e CPF do Segurado;

c) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo Médico que assistiu 0 Segurado;

d) Copia do RG, CPF do contratante da nota fiscal;

e) Original das notas fiscais e recibos das despesas com o funeral;

f) Copia do comprovante de residéncia em nome do contratante da nota fiscal. Na falta do comprovante
em nome proprio, enviar declarag@o simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em
nome de terceiro evidenciando o endere¢o declarado.

10.2. O valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do Capital Segurado contratado vigente na data do Evento
Coberto.

10.3. Caso proceda a recusa do Sinistro apos a prestagdo dos servicos funerarios, a Seguradora podera requerer
do Beneficiario o valor correspondente as despesas com o funeral do Segurado.

10.4. 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 clausula 16 — ATUALIZACAO DE VALORES E JUROS
MORATORIOS das Condicbes Gerais do seguro.

10.5. As demais regras para analise e Regulacdo de Sinistro relacionados a essa Cobertura, bem como
para pagamento da Indenizagéo (se caracterizado o Evento Coberto) estéo indicados na clausula 22
- LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condicdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condiges Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢bes Especiais.
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