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CONDIGOES GERAIS SEGURO PRESTAMISTA

1. OBJETIVO

1.1.

1.2.

1.3.

Este documento, designado Condigdes Gerais para o Seguro Prestamista da Seguradora, uma sociedade
especializada na comercializagéo e administracdo de Seguros de Vida e autorizada a operar pela Superintendéncia
de Seguros Privados—SUSEP, estabelece os direitos e as obrigacoes do Estipulante, dos segurados e dos
beneficiarios em relacéo a este seguro.

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizagéo ao proprio Estipulante, no valor da
quitacdo da divida contraida pelo Segurado, caso ocorra algum dos Eventos Cobertos pelas Garantias Contratadas
e indicadas nas Condigoes Especiais.

Considera-se como parte integrante destas Condicoes Gerais todos os dispositivos constantes das Condigoes
Especiais, Apdlice e Certificado do Seguro.

2. DEFINIGOES

2.1,

2.2.

2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

211,

2.12.

2.13.

2.14.

2.15

Beneficiarios: o primeiro beneficiario serd sempre o Estipulante, recebendo o valor correspondente ao saldo
da divida ou compromisso assumido, caso haja diferenca entre o saldo da divida e o Capital Segurado esta sera
paga a um segundo beneficiario, indicado pelo Segurado conforme item 10 destas Condigoes Gerais.

Capital Segurado: ¢ a importancia contratada pelo Segurado correspondente ao valor da divida que este possui
com o Estipulante, e definida nas Condicoes Especiais conforme item 9.1. destas Condigoes Gerais, pela
qual a Seguradora calculara o valor da Indenizag&o, em caso de Sinistro, bem como o valor do prémio.
Cobertura: é o compromisso da Seguradora no pagamento de uma Indenizagéo, caso ocorra um dos eventos
definidos nas garantias contratadas pelo Segurado, observando-se 0s riscos excluidos previstos nestas Condi¢oes
Gerais do seguro.

Condicoes Especiais: instrumento que tem por objetivo especificar as condi¢des de ingresso no seguro, a forma
de custeio das Coberturas contratadas, assim como os direitos e obrigacdes da Seguradora e do Estipulante.
Condicoes Gerais: documento que estabelece os direitos e as obrigacées da Seguradora, do Estipulante, dos
Segurados e dos Beneficiarios em relacdo a este Seguro de Vida em Grupo.

Doenca Preexistente é toda doenga, congénita ou adquirida, que compromete a fungéo orgénica ou cologue
em risco a saude do individuo, quer por sua acdo direta ou indiretamente por suas consequéncias, da qual o
individuo tenha conhecimento, recebido tratamento clinico ou cirlrgico e ndo seja informada no momento da
contratagao.

Estipulante: ¢ a pessoa juridica que contrata o seguro, ficando investido dos poderes de representacdo dos
segurados perante a Seguradora, sendo o Estipulante o primeiro beneficiario do Segurado.

Evento Coberto: é o acontecimento futuro, de natureza subita, involuntario, descrito nas garantias contratadas e
ocorrido durante o Periodo de Vigéncia do seguro, observando-se 0s riscos excluidos previstos nestas Condi¢oes
Gerais.

Grupo Segurado: Todos aqueles que integrando o grupo seguravel tiverem seu nome listado pelo Estipulante
para inclusdo no seguro, gerando 0s respectivos prémios de seguro.

Grupo Seguravel: Poderdo ser Segurados Principais as pessoas fisicas que convencionaram pagar prestacoes
ao Estipulante para amortizar a divida contraida ou para atender ao compromisso assumido.

Indenizacao é o pagamento efetuado pela Seguradora ao Estipulante do Seguro pelo valor do saldo da divida
contraida, quando da ocorréncia do evento coberto. A diferenca que ultrapassar o saldo sera paga ao proprio
Segurado ou a um segundo beneficiario por ele indicado.

Laudo Médico: ¢ o documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina,
sobre as condigdes fisicas do Segurado.

Periodo de Vigéncia: é o periodo durante o qual o Segurado far4 jus as Coberturas oferecidas pelas garantias
contratadas.

Prémio: é a importancia em dinheiro paga pelo Segurado a Seguradora, para que esta assuma 0S riscos
cobertos pela(s) Garantia(s) Contratada(s).

Segurado: € a pessoa fisica devedora do Estipulante em operacdes de financiamento ndo enquadradas no
Sistema Financeiro de Habitagdo, que convenciona pagar prestacoes a Pessoa Juridica para amortizar a divida
contraida ou atender o compromisso assumido.

Sinistro: € a ocorréncia do Evento Coberto pela(s) garantia(s) contratada(s) do qual se resulta a Indenizagéao.
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3. GARANTIAS DO SEGURADO PRINCIPAL

3.1.  MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA)

3.1.1.  Garante o pagamento de uma Indenizagéo, conforme Capital Segurado contratado, ao Beneficiario
do seguro, em caso de falecimento do Segurado durante a vigéncia do seguro, por qualquer que tenha
sido a causa, observando-se 0s riscos excluidos previstos nas Condi¢oes Gerais do Seguro.

3.1.2.  Considera-se como data de caracterizacéo do Evento Coberto por esta garantia, para efeito de Cobertura
e determinacédo do Capital Segurado, a data de falecimento do Segurado.

3.2.  GARANTIAS ADICIONAIS

3.2.1. Adicionalmente ao Seguro, poderdo ser contratadas as seguintes garantias:
a) Invalidez Permanente Total por Acidente
b) Invalidez Permanente Total por Doenca

3.2.2. As Garantias Adicionais ndo poderdo, em hipotese nenhuma, ser contratada isoladamente da Garantia
Basica de Morte por Qualquer Causa.

4. RISCOS NAO COBERTOS

Estéo excluidos da Cobertura do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

uso de material nuclear para quaisquer fim, incluindo a explosao nuclear provocada ou nido, bem como a
contaminacao radioativa ou exposicéo a radiagoes nucleares ou ionizantes.

danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar
com documentacdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatdrio
a ordem publica pela autoridade ptblica competente.

danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo & seguradora comprovar
com documentacdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatdrio
a ordem publica pela autoridade publica competente.

atos ou operacoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolucéo, agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevagao ou outras perturbacoes da ordem
publica e delas decorrentes.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

5.1. As Coberturas previstas nestas condi¢oes aplicam-se para os Eventos Cobertos pela(s) garantia(s) contratada(s),

ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6. ACEITAGAO DO SEGURADO

6.1. Com base nas declaraces prestadas pelo Proponente no Cartdo Proposta do Seguro, a Seguradora fara a

analise para a aceitagdo ou recusa da inclusdo do Proponente no seguro.

6.2. Serédo aceitas as propostas cujos Proponentes satisfacam as seguintes condigdes:

a) estejam em boas condigcGes de saude;
b) estejam em plena atividade de trabalho;
¢) tenham mais de 14,

6.3. Para aceitacdo do seguro a Seguradora podera realizar uma avaliagdo médica do segurado, por um médico de

sua escolha e arcara com o0s custos deste profissional. O Segurado compromete-se a submeter-se a este exame,
assistido ou ndo, por sua conta, de seu médico, salvo oposicao justificada.

6.4. O pagamento antecipado do 1o (primeiro) prémio de seguro, ndo caracteriza a aceitacdo da Proposta, podendo

a Seguradora, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados da data de protocolo na Companhia, formalizar a
recusa, em funcéo de quaisquer divergéncias técnicas ou legais, que possam vir a interferir no célculo técnico
e atuarial do valor do seguro.

6.5. Existindo a recusa da Cartdo Proposta por parte da Seguradora, o Proponente sera comunicado por escrito,

informando os motivos da n&o aceitacdo. Para todos os efeitos legais, a data de expedicao da carta valera como

data de recusa da Proposta.

6.5.1. A Seguradora promovera a devolucdo, ao Segurado, da parcela do primeiro prémio pago, atualizado
monetariamente da data do pagamento até a data da efetiva devolugéo
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7.

PERIODO DE VIGENCIA

7.1.

7.2.

Das Coberturas do Seguro

7.1.1.  Qinicio de vigéncia das coberturas estipuladas nestas Condigoes Gerais e especificadas nas Condi¢oes
Particulares pelo Estipulante sera a partir da zero hora do dia subsequente ao da data registrada nas
Condigoes Particulares, através de relogio datador automatico da Seguradora.

Da Cobertura Individual

7.21. O inicio de vigéncia da cobertura individual serd a partir da zero hora do dia subsequente ao da data
de entrada na Seguradora, registrada no cartdao proposta através de reldgio datador automatico.

7.22. A Seguradora decidir-se-a pela aceitacdo ou recusa da cobertura individual apos andlise das
declaracdes prestadas pelo Segurado no cartdo proposta, conforme item 6.4. destas Condicdes
Gerais.

7.2.3. A Seguradora emitira o Certificado Individual do Segurado, se aceito sua inclusdo no seguro,
prevalecendo o inicio de vigéncia das coberturas conforme estipulado no item 7.2.1.

RENOVAGAQ AUTOMATICA DO SEGURO

8.1.

A renovacdo da Apolice sera feita automaticamente ao fim de cada periodo anual de vigéncia do seguro
confirmado pela emissao de um novo Certificado Individual atualizado ao Segurado, salvo se a Seguradora ou 0
Estipulante, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias da data de renovagdo, comunicar por escrito o desinteresse
pela continuidade.

ATUALIZAGAO E ALTERAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO

10.

9.1.

9.2.

9.3.

94.

0O Capital Segurado individual podera ser contratado da seguinte forma:

a) Capital Segurado Fixo: quando o valor da indenizacao € igual ao valor total da divida inicial e/ou valor total
das parcelas (valor da divida inicial acrescido de todo e qualquer acréscimo contratual)

b) Capital Segurado Variavel: quando o valor da indenizagao for igual ao valor da divida ou das parcelas a
vencer na época da ocorréncia do evento.

Os capitais segurados e prémios serdo atualizados anualmente, na data ‘de renovagao do seguro pela variagéo

do Indice Geral de Precos para o Mercado da Fundagéo Getdlio Vargas—IGPM-FGV do periodo correspondente.

Os Capitais Segurados das coberturas adicionais contratadas pelo segurado corresponderdo aos percentuais da

cobertura basica determinadas para as mesmas, observado-se o limite de indenizagéo.

ALTERACAO: 0 Segurado a qualquer tempo poderd solicitar o aumento ou redugéo dos capitais segurados

por ele contratado, desde que observe os limites estabelecidos pela Seguradora. Os aumentos espontaneos

de capitais segurados estdo sujeitos a um novo processo de aceitagdo. Se aceitos pela Seguradora, 0s novos

capitais segurados terdo inicio de vigéncia no primeiro dia do més subsequente ao ultimo periodo de vigéncia

do seguro, confirmados pela emissdo de um novo Certificado individual.

INDICAGAO DE BENEFICIARIOS

10.1.

10.2.

10.3.

A indicacdo do beneficiario devera ser clara e precisa sendo de livre escolha do Segurado, devendo constar

no cartdo proposta, preenchido pelo mesmo, observando-se as limitagoes previstas no art. 1.474, combinado

com o art. 1.177, ambos do Cadigo Civil Brasileiro, que dispde:

“Art. 1.474-Nao se pode instituir Beneficiario pessoa que for legalmente inibida de receber doacao do

Segurado”.

“Art. 1.177-A doacéo do conjuge adultero ao seu cimplice pode ser anulada pelo outro cénjuge, ou por

seus herdeiros necessarios, até 2 (dois) anos depois de dissolvida a sociedade conjugal.”

Os beneficiarios poderdo ser alterados a qualquer momento pelo Segurado, bastando o encaminhamento do

formulario “Informe de Alteragdo de Nome/Beneficiarios”, devidamente preenchido e assinado, a Seguradora.

A alteracao de beneficiario so tera validade a partir do recebimento da documentacao pela Seguradora.

Caso ndo sejam indicados os beneficiarios no cartao proposta, a indenizagao sera paga conforme 0s principios

estabelecidos pelo Decreto-lei n2 5.384/43, conforme abaixo indicado:

- devera ser paga metade ao conjuge; e

« outra metade aos herdeiros legais, de acordo com a ordem de vocacao hereditéria estabelecida no art. 1.603
do Codigo Civil, ou seja, em partes iguais: descendentes, ascendentes, conjuge, colaterais até o terceiro grau.
Uns certamente, excluindo os outros nessa relagao.
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11.

PAGAMENTO DO PREMIO

12.

11.1. A Seguradora delega ao Estipulante, sob sua exclusiva responsabilidade perante os Segurados a cobranca
dos prémios, ficando com o Estipulante a responsabilidade pelo pagamento dos prémios a Seguradora, que
devera ser efetuado, até a data de vencimento de cada parcela, através de “Ficha de Compensacdo” ou débito
em conta corrente.

11.2. Mensalmente, até o dia 10 de cada més de competéncia do risco, devera ser enviado a Seguradora uma listagem
ou qualquer outro meio magnético com as informagoes necessarias para o calculo do prémio, incluindo-se nome,
sexo, CPF, data de nascimento e data de inclusdo. Caso a movimentagao seja enviada ap0s o periodo estipulado
a inclusdo sera feita no més subsequente, sendo o faturamento feito com base no més anterior.

11.3. De posse destes dados, a Seguradora emitira fatura e respectivo documento de cobranca com data de vencimento
conforme especificada nas Condigoes Especiais, referente ao total do prémio devido.

INDENIZAGAO DE SINISTRO

13.

12.1. Qualquer Indenizagao estard limitada aos Capitais Segurados contratados e vigentes na data da caracterizagao
do Evento Coberto, corrigidos pela variagdo da TR “pro rata tempore” a partir do 1o dia Util posterior ao final do
periodo de competéncia.

12.2. No caso de indenizacGes pagas apos o periodo de competencia, os valores sujeitam-se a variagéo da da TR "pro
rata tempore” desde a data prevista no item 12.1. até a data do efetivo pagamento.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

14.

13.1. DOCUMENTAGAO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO
« Comunicado de Sinistro com informacgdes médicas (preenchido todos os itens);
. Certid4o de Obito (original ou xerox autenticada);
« (Copia autenticada do RG e CPF do Segurado;
« (Copia do RG e CPF do Beneficiario;
13.1.1. Em caso de duvida fundada e justificada a Seguradora reserva-se o direito de solicitar quaisquer
outros documentos por ocasiao da liquidacao do Sinistro.
13.2. Sera suspensa e reiniciada a contagem do prazo de que trata o paragrafo anterior no caso de solicitacdo de nova
documentacéo, na forma prevista no item 13.1.1.
13.3. Estando a documentagcdo completa e o evento em voga coberto, de acordo com disposto nestas Condigcoes
Gerais, 0 pagamento da indenizacéo sera devida e quitada no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis.

13.4. Quando a Seguradora recusar um Sinistro com base nas Condi¢des Gerais, esta devera comunicar aos
Beneficiarios por escrito, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados da data do término da pericia e/ou
investigacao que constatou e fundamentou a recusa, expressando 0s motivos.

SUSPENSAQ E CANCELAMENTO DO SEGURO

14.1. SUSPENSAO AUTOMATICA:

14.1.1. 0 seqguro estara suspenso automaticamente, quando houver atrasos nos pagamentos dos prémios por
um prazo maior que 30 (trinta) dias. Deste modo, todos 0s eventos ocorridos no periodo de suspensao
automatica do seguro ndo estardo cobertos, mesmo que o posterior pagamentos dos prémios vencidos
reabilite o seguro.

14.2. CANCELAMENTO AUTOMATICO DO SEGURO:

14.2.1. 0O Seguro sera cancelado automaticamente, independente de qualquer interpelacdo judicial ou
extrajudicial, se 0 Segurado acumular mais de 60 (sessenta) dias de atraso, sem que caiba restituicéo
de qualquer parcela de prémio ja paga.

14.2.2. Com antecedencia de 10 dias término do prazo para reabilitagdo, sera encaminhado, ao Segurado, uma
carta notificando o cancelamento da Apolice.

14.2.3. Nos seguros cancelados automaticamente conforme o item 14.2.1., sera facultado aos Segurados
a continuagdo das coberturas do seguro atraves da contratacdo de seguro de vida em apolice aberta
da Seguradora, com o prémio individual estabelecido para a idade de ingresso, sem caréncia e com
o Capital Segurado individual equivalente ao do més do cancelamento do seguro.

14.2.4. 0 Seguro serd cancelado automaticamente na data do aviso de evento coberto, no caso de morte do
Segurado ou de Invalidez Permanente por Doenca.
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15. CANCELAMENTO DO CONTRATO DE ADESAQ

0 contrato podera ser cancelado:

- Por solicitacdo escrita do Estipulante ou da Seguradora, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do vencimento
anual do seguro.

16. PERDA DE DIREITOS
16.1. 0 Segurado e seu Beneficiario perderdo o direito a qualquer Indenizag&o, bem como terdo o seguro excluido,
nos seguintes casos:
« pelo ndo cumprimento das obrigacoes definidas nestas Condigoes Gerais;

- utilizacdo de declaracoes falsas, simulacéo de acidente ou agravamento das suas conseqtiéncias para obter
ou aumentar a Indenizagao;

- fraude ou tentativa de fraude em Laudos Médicos que venham justificar falsas moléstias ou datas de inicio
de moléstias;

- tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na elucidacéo do Evento Coberto;
17. FORO

Fica eleito o foro da cidade de domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execucgdo das
presentes Condigoes Gerais.
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GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Garantir o pagamento ao Beneficiario, de uma Indenizagéo, caso o Segurado venha a ficar Totalmente Invalido,
em carater permanente, em conseqléncia direta e exclusiva de acidente coberto, observando-se 0s riscos
excluidos previstos nas Condigdes Gerais, cujo Capital Segurado sera limitado nas Condicoes Especiais.

1.2. Esta Garantia Adicional ndo podera, em hipotese nenhuma, ser concedida isoladamente da Garantia Basica de
Morte por Qualquer Causa.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

2.1.  Eoevento com data perfeitamente caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario e violento,
causador de lesdo fisica que, por si s e independentemente de toda e qualquer causa, tenha como conseqiiéncia
direta a invalidez permanente total do Segurado.

2.2. Incluem-se ainda no conceito de acidentes pessoais, as lesoes decorrentes de:

a) acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em
decorréncia de acidente coberto;

b) escapamento acidental de gases e vapores;
c) sequestro e tentativas de sequestro; e

d) alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causada exclusivamente
por fraturas ou luxagoes radiologicamente comprovadas.

2.3. Néo se incluem no conceito de acidentes pessoais:
a) asdoencas (inclusive as profissionais), quaisquer que sejam as causas, ainda que desencadeadas ou

agravadas direta ou indiretamente por acidente pessoal coberto, ressalvadas as infec¢oes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

b) as intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizacao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

a) quaisquer doencas de conhecimento do Segurado, inclusive aquelas preexistentes a contratacao do
seguro, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente coberto, bem como de doencas
infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) hérnia, mesmo a de origem traumatica e suas conseqiiéncias;

c) contaminacoes radioativas e/ou exposi¢oes nucleares ou ionizantes ainda que decorrentes de acidente
coberto;

d) parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo quando provocados por acidente coberto;

e) envenenamento, ainda que acidental, por substancias toxicas, produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
bem como as decorrentes de intoxicacao alimentar;

f) suicidio ou tentativa de suicidio voluntario e premeditado;
g) choque anafilatico e suas conseqiiéncias;
h

) conseqiiéncias advindas de tratamento ou exames médicos/clinicos, cirlirgicos ou por equipamentos,
quando tais procedimentos nao forem resultantes de acidentes cobertos;

i) quaisquer alteragbes mentais provocadas, direta ou indiretamente, pela acao do alcool, drogas ou
entorpecentes, de uso acidental, ocasional ou habitual;

j) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsées da natureza.
k) Pratica, pelo segurado, de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada;
I) Competicdes em aeronaves, embarcacgoes ou qualquer outro veiculo a motor, inclusive treinos preparatorio;
m) Viagens em aeronaves ou embarcacgoes que:
« Néao possuam, em vigor, autorizacdo das autoridades competentes para voar ou navegar;
« Sendo oficiais militares, ndo se destinem ao simples transporte de autoridades ou passageiros;
- Dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados.
n) Competicoes de lutas marciais, inclusive treinos preparatorios;
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g

Do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada ou nao, bem como
a contaminacao radioativa ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

0Os danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar
com documentacao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como
atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente.

De atos de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha,
de revolucdo, agitagdo, motim, revolta, sedicédo, sublevacao ou outras perturbagdes da ordem publica ou
delas decorrentes;

Perda de dentes ou danos estéticos ndo dao direito de Indenizacédo por Invalidez Permanente Total por
acidente.

4. DETERMINAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ

4.1.

4.2,

4.3.

0O valor da Indenizacdo por Invalidez Permanente Total por Acidente sera determinado em fungéo do grau de
invalidez constatado, conforme “Tabela Para Calculo de Indenizacéo em Caso de Invalidez Permanente” transcrita
no final destas Condig0es Gerais.

0 pagamento de qualquer Indenizag@o por Invalidez Permanente Total por Acidente, esta condicionado a
constatacdo de Invalidez Permanente, ou seja, apds o encerramento do tratamento do Segurado e com 0(s)
grau(s) e tipo(s) de Invalidez definitivamente caracterizado(s), mediante diagnostico medico final a ser apresentado
pelo Segurado.

No caso de Invalidez Permanente por Acidente as divergéncias sobre causa, natureza ou extensdo das lesoes,
bem como a avaliacdo da incapacidade do Segurado, devem ser submetidas a uma junta médica, composta
por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do medico que tiver designado e 0s
do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

5. DOCUMENTAGAO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO

a.1.

5.2.

9.3.

5.4.

« Comunicado de Sinistro com informagdes médicas (preenchidos todos os itens);

« (Copia do Boletim de Ocorréncia ou CAT (comunicagao de Acidente de Trabalho)—quando couber;

- (Copia autenticada do RG e CPF do Beneficiario;

- Copia da Carteira Profissional (parte da anotacdo do afastamento pelo INSS);

« No caso de Invalidez Total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS;

« No Relatorio Médico devera conter as sequelas definitivas, discriminando em grau (minimo, médio e maximo)
ou em %.

Em caso de duvida fundada e justificada A Seguradora se reserva o direito de solicitar quaisquer outros

documentos que julgue necessarios para a liquidacao do Sinistro.

Sera suspensa e reiniciada a contagem do prazo de que trata o paragrafo anterior no caso de solicitagdo de nova

documentacéo, na forma prevista no item 4.1.

Estando a documentacdo completa e o evento em voga coberto, de acordo com disposto nestas Condigoes

Gerais, 0 pagamento da indenizagdo sera devida e quitada no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis.

Quando a Seguradora recusar um Sinistro com base nas Condicdes Gerais, esta deverd comunicar aos

Beneficiarios por escrito, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados da data do término da pericia e/ou

investigacao que constatou e fundamentou a recusa, expressando 0s motivos.

6.  DATA DE CARACTERIZAGAO DO EVENTO

Considera-se como data de caracterizacdo do Evento Coberto, para efeito de Cobertura e determinagéo do Capital
Segurado, a data do acidente, constatada atraves da analise da documentacéo apresentada.

7. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

Apos o pagamento da Indenizag&o de Invalidez Permanente Total, por Acidente, o Segurado serd automaticamente
excluido da Apolice.

8.  ESTA GARANTIA ADICIONAL NAO SERA RENOVADA:

a)

simultaneamente e obrigatoriamente quando ocorrer o cancelamento da Apodlice a qual esta vinculada;
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b) a pedido do Estipulante do Seguro, ou a critério da Seguradora, por escrito, com prazo minimo de 30 (trinta) dias
de antecedéncia contados do aniversario da Apdlice.

9. DISPOSICAO FINAL
Aplicam-se a esta Garantia Adicional todas as demais disposicdes contidas nas Condigoes Gerais da Apolice.

10.  TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO

INVALIDEZ PERMANENTE | DISCRIMINAGAO %cﬁli\ﬁklfégesu%%%o
Perda total ¢ completa da visao de ambos 0s olhos 100
Perda completa do uso de ambos 0s bragos 100
Perda completa do uso de ambas as pernas 100
Perda completa do uso de ambas as maos 100
TOTAL
Perda completa do uso de um brago e uma perna 100
Perda completa do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda completa do uso de ambos 0s pés 100
Alienac@o mental total e incuravel 100
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GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR DOENGA

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Garantir a antecipac@o do pagamento da Indenizag@o da Garantia de Morte Por Qualquer Causa (Basica) ao
proprio Segurado, caso venha a ficar Total e Permanentemente Invalido em Conseqiéncia de Doenca durante
a vigéncia do seu seguro, observando-se os riscos excluidos previstos nas Condigdes Gerais e expressamente
indicadas na Apolice e no certificado do seguro.

Esta Garantia Adicional ndo podera, em hipotese nenhuma, ser concedida isoladamente da Garantia Basica de
Morte por Qualquer Causa.

Esta garantia s6 podera ser contratada desde que também contratada a Garantia Adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente com minimo de 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para a
Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa.

Esta garantia ndo podera ser contratada pelo proponente, aposentado qualquer que seja 0 motivo da aposentadoria.
1.4.1. "0 Segurado perdera o direito a esta Garantia quando tornar-se elegivel para aposentadoria”.
Entende-se como Invalidez Permanente Total por Doenca aquela para a qual nao se possa esperar recuperagao
ou reabilitacdo do Segurado com o0s recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo. Ou,
ainda, os casos de doencga em fase terminal atestadas por médico legalmente habilitado, desde que esta doenca
tenha sido adquirida ap6s a inclusdo do Segurado.

Esta garantia ndo se aplica a invalidez relativa, que admite o exercicio de outras atividades ou fungdes
diferentes da declarada no cartdo proposta do seguro, mesmo que tal invalidez tenha caracterizado a
aposentadoria do Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

a) Estados patoldgicos produzidos por consumo voluntario de alcool, drogas, produtos toxicos, narcéticos
ou medicamentos adquiridos sem recomendacao médica;

b) Doencas do trabalho ou profissionais.

c) Do uso de material nuclear para quaisquer fim, incluindo a explosao nuclear provocada ou ndo, bem
como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes.

d) De atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolucao, agitagao, motim, revolta, sedi¢cao, sublevacao ou outras perturbacgoes
da ordem publica e delas decorrentes.

e) Os danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora
comprovar com documentacdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente.

f) Dedoencas preexistentes de conhecimento do Segurado, ndo declaradas no cartdo proposta, quando
este é exigido.

3. DOCUMENTAGAO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO

« Comunicado de Sinistro com informacgdes médicas (preenchido todos os itens);
« Termo de Aposentadoria do INSS;
« (Copia do RG e CPF do Beneficiario

3.1.

3.2.

3.3.

34.

Em caso de duvida fundada e justificada, a Seguradora se reserva o direito de solicitar quaisquer outros
documentos para a liquidacao do Sinistro.

Sera suspensa e reiniciada a contagem do prazo de que trata o paragrafo anterior no caso de solicitagdo de nova
documentacéo, na forma prevista no item 3.1.

Estando a documentacdo completa e o evento em voga coberto, de acordo com disposto nestas Condigdes
Gerais, 0 pagamento da indenizagdo sera devida e quitada no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis.

Quando a Seguradora recusar um Sinistro com base nas Condigoes Gerais, esta deverd comunicar aos
Beneficiarios por escrito, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados da data do término da pericia e/ou
investigagdo que constatou e fundamentou a recusa, expressando 0s motivos.
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4.  DATA DE CARACTERIZAGAO DO EVENTO

41. Considera-se como data de caracterizacdo do evento coberto, para efeito de cobertura e determinagdo do
capital segurado, a data da concesséo da aposentadoria por Invalidez por Doenga do Segurado Principal ou,
se anterior, a comprovacgao através de declaracdo médica.

4.2. A cobertura de Invalidez Total e Permanente por Doenga nao podera ser contratados pelo proponente
aposentado, qualquer que seja 0 motivo da aposentadoria.
5. 0 INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

5.1. Apds o pagamento da Indenizagcdo de Invalidez Permanente Total por Doenca, o Segurado Principal serd
automaticamente excluido da Apdlice.

5.2. O inicio e término de vigéncia desta Garantia Adicional sera de acordo com o definido nas Condicoes Gerais e
Especiais deste seguro.

6. ESTA GARANTIA ADICIONAL NAO SERA RENOVADA:

a) simultaneamente e obrigatoriamente quando ocorrer o cancelamento da Apdlice & qual esta vinculada;
b) a pedido do Estipulante do Seguro, ou a critério da Seguradora, por escrito, com prazo minimo de 30 (trinta) dias
de antecedéncia contados do aniversario da Apdlice.
7. DISPOSICAO FINAL

7.1. Aplicam-se a esta Garantia Adicional todas as demais disposicoes contidas nas Condicoes Gerais da
Apdlice.
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OUVIDORIA

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

CONTATO

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

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

Disque @
Denuncia
0800-775-7333

A atuacdo ética € um dos principios institucionais do GRUPO BB E MAPFRE.
Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, a
MAPFRE Seguros divulga o servico de DISQUE DENUNCIA, um importante
meio de prevencdo e reducéo de fraudes.

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

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