MAPFRE

SEGUROS
MANUAL DO SEGURADO

SEGURO DE PROTECAO FINANCEIRA COM SORTEIO
CONTA PROTEGIDA

1. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento do capital segurado contratado ao segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s),
caso ocora algum dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas pelo segurado e indicadas nas condigdes contratuals e
no certificado individual, e nas condicBes contratuais, exceto e 0 evento caracterizar-se como um dos riscos excluidos previstos
na Clausula de Riscos Excluidos das Condigdes Gerais e do Contrato de Seguros Prestamista efou se ocorrer uma das
hipoteses previstas na Clausula de Perda do Direito & Garantia do Seguro das Condigdes Gerais.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stibito, involuntério, violento e
causador de leséo fisica, que, por si 6 e independente de toda e qualguer causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou
ainvalidez permanente, total ou parcial, do segurado.

2.1.1. Incluem-se, ainda, neste conceito:

a) 0 suicidio, ou sua tentativa, o qual, para fins de indenizagéo, serd equiparado a acidente pessoal, observada a legislagdo
emvigor,

b) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar
Sujeito em decoméncia de acidente coberto;

C) osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) osacidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

€) 0s acidentes decorrentes de alteragfes anatdmicas ou funcionais de origem traumatica da coluna vertebral causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes e radiologicamente comprovadas.

2.1.2.N&o se incluem no conceito de “acidente pessoal’

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

b) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou
que tenham relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Leséo por Esforgos
Repetiivos — LER, Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabaho — DORT, Les&o por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientffica, bem como suas consequéncias
pds-tratamentos, inclusive cirlirgicos, em quialquer tempo; e

¢) assituagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentéria”, nas quais
0 evento causador da les@o ndo se enquadre integralmente na caracterizacao de “nvalidez por acidente pessoal”.

2..2. Segurado: A pessoa fisica cliente da Vivo que optar pelo seguro oferecido pela SEGURADORA e que tenha aderido a

apolice do seguro, e que possua no minimo 18 (dezoito) e no maximo 65 (sessenta e cinco) anos 11(onze) meses e 29(vinte e

nove) dias.

2.3. Beneficiario: pessoa fisica designada para receber os valores dos capitais segurados na ocorréncia do sinistro coberto.

2.4. Estipulante: pessoa fisica ou juridica que prope a contratacéo de plano coletivo, ficando investida de poderes de

representacdo do segurado nos termos da legislacéo e regulagdo em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor

quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante-averbador, quando néo participar do custeio.
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2.5. Caréncia: periodo ininterrupto de dias contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro durante o qual, na
ocorréncia do evento coberto, 0 segurado ou ofs) benefici&io(s) ndo terdo direito & percepcéo dos capitais segurados
contratados. Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais todos 0s prazos de caréncia ndo serdo aplicados, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando a referida caréncia correspondera a 02 (dois) anos ininterruptos, contados da data de
contratacdo ou de adesao a0 seguro, ou de sua reconducao depois de suspenso.

2.6. Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o
segurado ndo ter4 direito & cobertura do seguro.

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

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

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

2.10. Cobertura/Garantia: compromisso da seguradora no pagamento de um capital segurado, caso ocorra um dos riscos
definidos nas condigfes contratuais, desde que 0 evento causador ndo seja excluido dessa cobertura.

2.11 Certificado Individual: documento destinado ao segurado e emitido pela seguradora no caso de contratagéo coletiva,
quando da aceitacao do proponente no qual estardo indicadas as coberturas contratadas.

2.12.Condigdes Contratuais: conjunto de disposicies que regem a contratagao, incluindo as constantes da proposta de
contratagdo, das condicBes gerais, das condicdes especiais da apdlice e, no caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de
adesdo e do certificado individual.

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

2.14. Condices Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo dorigagBes e direitos
da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e, quando couber, do estipulante.

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

2.16. Riscos Excluidos: os riscos, previstos nas condicBes contratuiais que ndo serdo cobertos pelo seguro.

2.17. Seguradora: a MAPFRE Seguros Gerais S.A., companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada
aoperar no Palis, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas nos termos das condiges contratuais.

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

3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1.MORTE

Garante um crédito (1) um crédito tnico, conforme plano contratado, indicado no certificado individual de seguro, para a sua
familia pagar as contas de telefone, em caso de morte do segurado em decorréncia de doenca ou acidente, durante a vigéncia
do seguro, observadas as restrigdes e demais condigOes constantes nas Condiges Gerais e no Contrato de Seguro.

3.2.INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)
3.2.1. Garante um crédito (1) um crédito Unico, conforme plano contratado, indicado no certificado individual de seguro, para
pagar suas contas de telefone, ao proprio segurado, caso este venha a se tomar total e permanentemente invélido em
decoréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a vigéncia do seguro, observadas as restriches e demais
condigBes constantes nas Condigdes Gerais e no Contrato de Seguro.
3.2.2. Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total”, 0s acidentes que resultem em:

» Perdatotal davisdo de ambos os olhos;

* Perdatotal do uso de ambos os bracos;
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Perda total do uso de ambas as pemas;

Perda total do uso de ambas as maos;

Perda total do uso de um brago e uma pema;
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés;
Perda total do uso de ambos 0s pés;

Alienagio mental total e incurével;

Nefrectomia bilateral.

3.2.3. 0 pagamento de qualquer indenizag&o por invalidez permanente total por acidente estara condicionado a constatago de
invalidez permanente, ou seja, apds conclusdo do tratamento do segurado (ou esgotados oS recursos terapéuticos para
recuperacdo) e verificada a existéncia de invelidez permanente avaliada quando da afta médica definitiva, com o(s) grau(s) e
tipos de invalidez definitivamente caracterizados e mediante diagnéstico médico final a ser apresentado pelo segurado.

3.3. DESEMPREGO INVOLUNTARIO

3.3.1. Garante 1 (um crédito) (inico, conforme plano contratado, indicado no certificado individual de seguro, para pagamento da
conta Vivo do Segurado, em caso de perda involuntaria de emprego do Segurado durante a vigéncia do seguro, observadas
as restrigdes e demais condigdes constantes nas Condicdes Gerais e no Contrato de Seguro.

3.3.2. Como “perda de renda por desemprego involuntario” entende-se o trabalhador segurado que ficar desempregado
involuntariamente, desde que a demiss&o n&o tenha sido por justa causa, e que fique sem receber remuneragao alguma pela
prestacdo de um trabalho pessoal para outro empregador.

3.3.3. Elegibilidade: Seréo elegiveis todas as pessoas fisicas que possuam vinculo com o estipulante, que possuam vinculo
empregaticio, com carteira de trabalho assinada em conformidade com a Consolidagéo das Leis do Trabalho, comprovando
um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jormnada de trabalho
minima de 30 (trinta) horas semanais na data do evento e que atendam as condiges de aceitagdo do seguro.

3.34. Caréncia: Sera aplicada uma caréncia de 31 (trinta e um) dias ininteruptos contatos a partir das 24 (vinte e quatro) horas
de inicio de vigéncia do seguro indicada no certificado, desde que o respectivo prémio tenha sido pago.

3.35. Franquia: Sera aplicada uma franquia de 31 (trinta e um) dias ininterruptos contatos a partir da data da ocorréncia
do evento coberto.

34. INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE

34.1. Garante 1 (um crédito) Uinico, conforme plano contratado, indicado no certificado individual de seguro, para pagamento da
conta Vivo do Segurado, em caso de incapacidade fisica temporaria do Segurado decorrente, exclusivamente, de acidente
pessoal coberto, durante a vigéncia do seguro, observadas as restrigdes e demais condigdes constantes nas Condigdes
Gerais e no Contrato de Seguro.

34.2. Como “perda de renda por incapacidade fisica temporaria” entende-se aquela pela qual o segurado fique
temporariamente impedido de exercer sua atividade remunerativa habituial por um periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias
CONSecutivos.

34.3. Elegibilidade: Serdo elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autdnomos (que possam comprovar a
atividade exercida aravés dos documentos relacionados no item LIQUIDAGAQ DE SINISTROS deste manual, que possuam
vinculo com o estipulante e que atendam as condicdes de aceitago do seguro.

34.3. Caréncia: Naoha

34.5. Franquia: Sera aplicada uma franquia de 15 (quinze) dias ininterruptos contados a partir da data da ocorréncia do evento
coberto.
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4. BENEFICIOS

4.1. Capitalizagdo: a MAPFRE Seguros Gerais SA cede gratutamente ao CLIENTE que adquirir 0 Seguro Conta
Protegida, refacionado & PROMOCAO COMERCIAL, o direito de participaco em sorteios mensais ou semanais no valor
bruto de imposto de renda, conforme plano contratado, nos termos da legislag&o vigente, de acordo com 0 NUMERO DA
SORTE informadlo no Certificado, desde que respeitadas as condigdes previstas no REGULAMENTO DA PROMOCAQ.

Os sorteios serdo apurados pelas extragdes da Loteria Federal do Brasil, 01 (um) ou 4 (quatro) sorteios por més, conforme
plano contratado, indicado no certificado Individual do seguro.

Sera contemplado o Titulo, vigente na data do sorteio, cujo NUmero da Sorte coincida, da esquerda para a direita, com as
unidades dos 05 (cinco) primeiras prémios extraidos pela Loteria Federal do Brasi, lidos de cima para baixo conforme exemplo
asequir.

1°Prémio - 35.549;
2°Prémio - 27.725;
3°Prémio - 18.020;
4°Prémio - 66.322;
5°Prémio - 43.537.

Assim o niimero sorteado é 95.027.

N&o ocorrendo a extracdo da Loteria Federal do Brasi na data prevista, 0 sorteio correspondente sera adiado para a 12
(primeira) extragdo da Loteria Federal do Brasil que seja realizada apds a data de sorteio previstano Titulo.

O CLIENTE concorrera aos sorteios a partir do més seguinte ao do més da aquisicio do produto ou servico da PROMOCAQ
COMERCIAL e desde que esteja em dia e devidamente quitado todos os pagamentos previstos pela referida aquisicao.

A Promocao podera ser alterada ou suspensa a qualquer momento, mediante simples comunicacao aos clientes Participantes,
no caso de restricio legal ou regulamentar ou se houver determinacéo da SUSEP nesse sentido.

Os titulos de capitalizacéio foram emitidos pela MAPFRE CAPITALIZAGAO S.A., inscritano CNPJ 09.382.998/0001-00,
de acordo com a Nota Técnica e respectivas Condigdes Gerais aprovadas pela Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP conforme Processos n°. 15414.000959/2008-16 efou n° 15414.000960/2008-41, conforme plano contratado.

Consulte 0 Regulamento da Capitalizag&o no site www.mapfrevivo.com.br

IMPORTANTE: Somente podera participar dos sorteios aquele segurado que ndo possuir nenhum débito com a Vivo e possuir
asuaconta aiva e em uso.

5. CAPITAIS SEGURADOS E PREMIO INDIVIDUAL MENSAL

5.1. Os capitais segurados e prémio individual seréo conforme plano contratado, indicado no certificado individual do seguro.

6. CUSTEIO DO SEGURO

Contributario: O custo do seguro sera assumido integralmente pelo Segurado.

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
CNPJ 61.074.175/0001-38



MAPFRE

SEGUROS

7. CONDICAO DE ACEITACAO DO SEGURO

Serdo aceitos 0s proponentes pessoa fisica cliente da Vivo que optar pelo seguro oferecido pela SEGURADORA e que tenha
aderido ao seguro, que estejam em boas condicBes de salide, no pleno exercicio de suas atividades funcionais, respeitando o
limite minimo de 18 (dezoito) e no méximo 65 (sessenta e cinco) anos 11(onze) meses e 29(vinte e nove) dias na data da
contratacdo do seguro.

8. VIGENCIAL INDIVIDUAL DO SEGURO

O inicio da vigéncia individual do seguro sera a partir das 24 horas da data de vencimento estipulada na fatura telefonica, que
contenha a cobranga do seguro, desde que haja a quitagdo da mesma.

9. VIGENCIA E RENOVAGCAO DO SEGURO

9.1. A vigéncia do contrato ser& conforme estabelecido nas condigdes contratuais, no certificado e na apdlice em poder do
estipulante, sendo renovada automaticamente por mais um periodo igual ao contratado inicialmente pela estipulante, salvo se a
seguradora, ou 0 estipulante mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias da data de renovagdo, comunicar por escrito o
desinteresse pela continuidade. A renovagao do seguro para os demais periodos de vigéncia ndo se dara de forma automética,
devendo ser expressa entre as partes. Em cada uma das renovagdes do seguro, sera enviado novo certificado individual ao(s)
segurado(s).

9.2. Os capitais segurados e os prémios comespondentes seréo atualizados monetariamente anualmente pelo IPCAIBGE
(Indice de Pregos ao Consumidor Amplo — Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze)
meses que antecedem 2 (dois) meses anteriores ao aniversario da apolice.

9.3 A cada periodo de 3 anas de vigéncia, no momento da renovagéo da apdlice, 0 prémio do seguro sera reenquadrado em
5%.

Exemplo:
PrémiosfCapitais das coberturas | " Reajustes Valor atualizado

Ano |Coberturas| C2PIRI [Valorde| o | Eario| _©3PTRI | Valordo

Segurado | Prémio Segurado | Prémio
2010| Mone R} 240,00 | R$5.90 | 2% - R% 856,80 R% 6,02
2011| Monre RE 256,20 | R$6,02 | 3% - R% 882,50| R$ 6,20
2012| Mone R} 88250 | R$6,20 | 2% - R$ 900,15| R% 6,32
2013 | Mone R 90015 | R$6,32 | 3% | 5%™ | R$% 927,16 | RS 6,34

* O indice do IPCA utilizado para esse caleulo & somente para fins ilustrativos.
= 0 percentual de resjuste Etario & aplicado somente no wvalor do prémio.
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Nota 1: O IPCA incide sobre o prémio e o capital segurado, 0 reenquadramento somente SEGUROS
sobre 0 prémio.

Nota 2: O reajuste de acordo com o IPCA descrito no item 8.2, acontecera anualmente no més do aniversario da
apolice, independentemente do reenquadramento descrito no item 8.3

10. CANCELAMENTO INDIVIDUAL DO SEGURO

O seguro sera cancelado para o cliente que estiver inadimplente por mais de 90 dias, contados a partir da data de vencimento
da fatura telefonica, onde conste a cobranga do seguro.

11. RISCOS EXCLUIDOS

11.1. Estardo excluidos de todas as garantias do seguro 0s eventos ocorridos em consequéncia de:
a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear, provocada ou ndo, bem como
contaminacdo radioativa ou exposi¢éo a radiagdes nucleares ou ionizantes;
b) atos ou operagBes de guerras quimica, bacteriologica ou guerra civil, declarada ou ndo, guerra guerrilha,
revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevagdo ou outras perturbacBes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto se forem resultantes da prestacéo de servigo militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;
C) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou por seus
representantes legais, conforme previsto no artigo 762 do Codigo Civil vigente, bem como os praticados por socios
controladores, dirigentes e administradores e/ou seus respectivos representantes, Nos seguros contratados por
pessoas juridicas;
d) tentativa ou consumacdo de suicidio e suas consequéncias, ocorridos antes de completados 02 (dois) anos
ininterruptos, contados do inicio da respectiva cobertura ou da diferenca do aumento de capital segurado, se houver;
e) inundagao, furacdo, erupcdo vulcnica, tempestade, terremoto, movimento sismico ou movimentos de terra em
geral e qualquer outro fendmeno atmosférico, meteoroldgico, sismico ou geoldgico de caréter extraordinario;
f) doencas, acidentes e lesfes provocadas em estado de desequilibrio mental pelo uso de alcool, produtos quimicos,
entorpecentes, produtos farmacoldgicos e substancias toxicas;
g) as perturbaces e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes decorrentes da acdo
de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por profissional legalmente habilitado (médico);
h) epidemias e pandemias oficialmente declaradas, incluindo gripe avidria, febre aftosa, malaria, dengue, meningite,
dentre outras, mas ndo se limitando a elas e desde que declaradas por 6rgao competente;
i) dolo do segurado, exceto quando o dano tiver sido produzido para evitar um mal maior;
J) participacdo do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou estado de necessidade;
K) tratamento de exame clinico, cirdrgico ou medicamentoso ndo exigido diretamente pelo acidente;
I) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem;
m) envenenamentos por absor¢o de substancia toxica, exceto escapamento de gases e vapores;
n) furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
p) competicBes ILEGAIS em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor, inclusive treinos preparatorios. Esta
exclus&o ndo podera ser aplicada para 0s casos em gue 0 segurado estiver no exercicio de pratica de esportes; e
q) o segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo efou equipamento gue requeiram aptidéo,
sem que possua habilitagdo apropriada; e
) viagens em aeronaves ou embarcacoes:

* gue Ndo possuam autorizagdo em vigor das autoridades competentes para Voo ou navegagao;

» dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados;

* que, sendo oficiais militares, n&o estejam prestando servigo militar.
11.2. Além dos riscos mencionados no subitem 10.1, estardo também excluidos da cobertura de Morte Acidental:
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a) quaisquer doencas, inclusive aquelas preexistentes a contratagdo do seguro, desencadeadas ou agravadas direta
ou indiretamente por acidente coberto, bem como doengas infecciosas e parasitérias transmitidas por picadas de
insetos;

b) contaminagdes radioativas e/ou exposicoes nucleares ou ionizantes, ainda que decorrentes de acidente coberto;

C) envenenamento, ainda que acidental, por substancias toxicas, produtos quimicos ou medicamentos, ou
decorrente de intoxicacéo alimentar;

d) consequéncias advindas de tratamento ou exames médicos clinicos, cirlrgicos ou por equipamentos, quando tais
procedimentos ndo forem resultantes de acidentes cobertos; e

e) prética, pelo segurado, de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por auxilio a outrem.

11.3. Além dos riscos excluidos mencionados no item 10.1, estardo excluidos da Cobertura Adicional de Perda de
Renda por Desemprego Involuntario os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) rentincia ou pedido de demiss&o voluntaria do trabalho;

b) demisséo por justa causa do trabalhador segurado;

C) jubilac&o, pensdo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) programas de demissao voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;

€) estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) faléncia;

g) campanhas de demissfes em massa. Considera-se “demissdo em massa” 0 caso de empresas que demitam
mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo més; e

h) demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador.

11.3.1. Funcionérios que tenham cargo de eleicdo publica e que ndo forem regidos pela Consolidagéo das Leis do
Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagdo em Diério Oficial.

11.4. Além dos riscos excluidos mencionados no item 10.1, estardo excluidos da Cobertura Adicional de Perda de
Renda por Incapacidade Fisica Temporaria os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

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

C) prética pelo segurado de atos ilicitos ou contrarios a lei;

d) hospitalizacéo para a realizagdo de exames de roting;

e) tratamento para esterilizagao, fertilizacéo e mudanca de sexo;

f) cirurgias plésticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de func&o diretamente afetada
por eventos cobertos pelo seguro;

g) tratamento para obesidade em suas vérias modalidades;

h) procedimentos no previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e 0s ndo reconhecidos pelo Servico Nacional
de Fiscalizagao de Medicina e Farmécia;

i) disturbios ou doencas psiquidtricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles decorrentes;

J) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que j& tenha sido indenizado pela apdlice de seguro vigente; e

K) lesBes causadas por esforcos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).
11.4.1. Também estardo excluidos da cobertura adicional de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria 0s
profissionais da economia informal que ndo sejam profissionais liberais e/ou autdnomos regulamentados, ou seja,
agueles que ndo tém como comprovar uma atividade remunerada regular.

115. Além dos riscos mencionados acima, estardo também excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:
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a) perda de dentes e 0s danos estéticos; MAPFRE
b) os eventos ocorridos em consequéncia de qualquer perda, reducdo, impoténcia SEGUROS

permanente total ou parcial de um membro ou 6rgdo cuja lesdo e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas
anteriores a data da contratacdo do seguro.

11.6. Excluséo para Atos Terroristas: N&o estardo cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente
por ato terrorista, cabendo & seguradora comprovélo com documentagdo habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatorio a ordem puiblica pela autoridade plblica competente.

12. PERDA DE DIREITOS

12.1. O segurado e seu(s) beneficidrio(s) perderdo o direito a qualquer indenizacdo, bem como terdo o seguro
cancelado, nos seguintes casos:
« Inexatiddo ou omisséo nas declaracdes da proposta de adeséao, que possam influir ou ter influido na aceitacdo
ou taxagdo do seguro;
« Nao-cumprimento das obrigacdes definidas nestas condigcdes gerais;
o Utilizacdo de declaragGes falsas, simulagdo de acidente ou agravamento das suas consequéncias para obter ou
aumentar a indenizagéo;
« Fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas moléstias ou falsas datas de
inicio de moléstias;
« Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidacéo do evento coberto;
« Solicitagéo de excluséo do seguro feita pelo segurado ou pelo estipulante; e
 Dolo, fraude, simulagdo ou culpa grave na contratagdo do seguro por parte dos segurados, seu(s)
representante(s) ou seu(s) beneficiarios para obter ou majorar seu capital segurado.
12.2. O(s) segurado(s) esta(rao) obrigados a comunicar a seguradora, logo que souber(em), qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou(aram) de ma-
fe.
12.2.1. Entende-se como “alteracdo do risco” as ocorréncias como mudanca de atividade ou das informagtes
prestadas na proposta de ades&o e na declaragao.
12.3. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao do risco,
podera dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as
partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.
12.4. O cancelamento do seguro sé serd eficaz 30 (trinta) dias apos a notificacdo, devendo ser restituida a diferenca
do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

13. LIQUIDACAO DE SINISTRO

13.1. Em caso de ocorréncia de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficidrio(s) ou representante(s) legal(is) devera(@o)
comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento a Sinistros e provar sua ocorréncia por meio da entrega dos
documentos & seguradora.

13.2. A ocorréncia do sinistro deverd ser comunicada a seguradora através do telefone 4002 7041 (capital e regides
metropoitanas) e 0800 570 7041 (demais localidades), deficientes auditivos e de fala 0800 775 5045.

13.3. A documentag&o necessaria para a abertura do sinistro serd informada através do telefone 4002 7041 (capital e regides
metropolitanas) e 0800 570 7041 (demais localidades), deficientes auditivos e de fala 0800 775 5045, ou podera ser consultada
pela Intemet. No site www.mapfrevivo.com.br

IMPORTANTE: Somente faré jus ao recebimento da indenizagao securitaria aquele segurado que néo possuir nenhum débito
com a Vivo, e possuir a sua conta ativa e em uso.
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13.4. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

13.4.1 Em caso de Desemprego Involuntario

-Copia.do RG e CPF OU CARTEIRA DE HABILITACAO do segurado;

-Copia simples da conta completa anterior ao sinistro, devidamente quitada;

-Copia da carteira profissional do segurado, das paginas de:

-1 - Identificagdo visual (foto)

-2 - Qualificagéo civil (verso da foto);

-3 - Ultimo contrato de trabalho;

-4 - Posterior o Uttimo contrato de trabalho (mesmo em branco);

-Copia daresciséo de contrato de trabalho homologado no TRT ou Sindicato (frente e verso);
-Cdpia do Comunicado de Dispensa (CD), para 0 seguro desemprego;

-Formulario preenchido de Autorizacdo para Crédito de Indenizag&o em Conta Corrente

13.4.2. Em caso de Incapacidade Fisica Temporéaria Por Acidente

-Formulério de Aviso de Sinistro, totalmente preenchido e assinado pelo segurado ou por seu representante e pelo médico
assistente do segurado (com firma reconhecida de ambos);

-Cpia simples do CPF e RG do segurado OU CARTEIRA DE HABILITACAO.

-Relatorio Médico com o tempo previsto de recuperacéo do Segurado;

-Relatdrios médicos e laudo pericial que comprove a incapacidade fisica total e temporaria do Segurado;

-Todos os resultados de exames comprobatorios do acidente, de Clinicas, Consultdrios e Hospitais, exames laboratoriais, laudo
médico assistente e quaisquer outros documentos referentes ao evento;

-Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial (BO);

-Laudo de Exame de Corpo de Delito (IML), se houver;

-Laudo de teor alcodlico e/ou toxicoldgico caso tenha sido realizado e seu resultado ndo conste do Laudo de Exame de Compo
de Delito (IML), se houver;

-Copia da Carteira Nacional de Habilitag&o, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

-Copia dos Documentos comprobatdrios da condigdo de auténomo (copia de declaracéo de Imposto de Renda, Registro de
autdnomo no INSS ou GFIP).

-Copia simples da conta anterior ao sinistro, devidamente quitada;

- Formulério preenchido de Autorizagao para Crédito de Indenizacéo em Conta Corrente

13.4.3. Em caso de Invalidez Permanente Total Por Acidente

-Formulério de Aviso de Sinistro, totalmente preenchido e assinado pelo segurado ou por seu representante e pelo médico
assistente do segurado (com firma reconhecida de ambos);

-Cpia simples do CPF e RG do segurado OU CARTEIRA DE HABILITACAO.

-Relatdrio Médico discriminando as seqiielas definitivas dexadas pelo acidente, se 0 Segurado encontrava-se em tratamento
quando da entrega do Aviso de Sinistro;

-Todos os resultados de exames comprobatdrios do acidente, de Clinicas, Consultdrios e Hospitais, exames laboratoriais,
laudos médicos e quaisquer outros documentos referentes ao evento;

-Exame de Corpo de Delito, se houver;
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-Laudo de teor alcodlico efou toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado néo conste do Laudo de Exame de Corpo
de Delito (IML) se houver;

-Copia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial (BO) ou Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT);

-Copia da Carteira Nacional de Habilitagéo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

-Copia simples da conta anterior ao sinistro, devidamente quitada;

-Formulario preenchido de Autorizacdo para Crédito de Indenizag&o em Conta Corrente

13.4.4. Em caso de Morte

-Formulério de Aviso de Sinistro original, preenchido e assinado pelo beneficiario do segurado;

-Cpia simples do RG e CPF do segurado OU CARTEIRA DE HABILITACAO;

-Copia da Certiddo de Obito;

-Cpia do Boletim de Ocorréncia (B.0) ou Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT) em caso de Morte Acidental;

-Copia do Laudo de Exame Cadavérico (IML), com o resultado de dosagem alcodlica ou toxicologica;

-Copia simples da conta anterior ao sinistro, devidamente quitada;

-Documentos pessoais dos beneficirios: RG/RNE, CPF e Comprovante de Residéncia;

-Certiddo de Casamento Atualizada, emitida apds o 6bito;

-Declaracéo de convivéncia conjugal;

-Declaracéo de Pétrio Poder para beneficidrios menores de 18 anos;

-Declaracéo de familiares consanguineos do sinistrado (a) com 2 testemunhas devidamente qualificadas, informando quem
580 s Unicos filhos legitimos do segurado (@), reconhecer firma;

-Provas de unido estavel, se possuir companheiro (a) e for beneficiério (a), como escritura publica de declaracéo reconhecendo
a situacdo de fato, declaracdo de imposto de renda, flhos em comum, contraio de locagdo, Residéncia em comum,
recebimento da pensdo por morte pelo INSS, contratos de comprae venda...,

-Formulario preenchido de Autorizagdo para Crédito de Indenizag&o em Conta Corrente

13.5. A partir da entrega de toda a documentagdo exigivel por parte do(s) beneficiério(s), a seguradora ter& o prazo de 30
(rinta) dias para efetuar 0 pagamento da indenizacdo securitiria, se 0 evento estiver coberto, conforme condigBes
contratuais.

13.5.1. Caso a regulagdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital segurado sera
atualizado pela variagdo do IPCAIBGE (Indice de Pregos ao Consumidor Amplo— Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados pro rata temporis até a data do efetivo
pagamento.

13.6. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢@es contratuais do seguro, devera comunicar o
fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 30 (trinta) dias contados da data do término da analise da
documentac&o que constatou e fundamentou a recusa, expressando 0s motivos paraa mesma.

13.7. Em caso de divida fundada e justificavel seré facultada & seguradora a adogdo de medidas que visem & plena
elucidacdo do sinistro, podendo a mesma inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragdo do Sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidacéo do sinistro sera suspensa e reiniciada na data em que ocorrer a
entrega da documentacéo solicitada.

14. BENEFICIARIOS

14.1. O beneficiario para a cobertura de Morte seré (a0) os herdeiros legais, observando-se as limitagdes previstas no Codigo
Civil Vigente.
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14.2. O beneficiario para as coberturas de Desemprego Involuntério, Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente e Invalidez
Permanente e Total por Acidente sera o proprio segurado.

15. FORO

15.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para agdes fundadas em direitos ou obrigagBes decorrentes deste
Sequro.

16. ATENDIMENTO

16.1. Em caso de dvidas, reclamagdes, solicitagdes de cancelamento e captagdo de sinistro ligue para:
Central de Relacionamento, Assisténcia 24h e Sinistro:

4002 7041 (Capitais)

0800570 7041 (Demais Localidades)

SAC:
0800570 7045

Deficientes Auditivos:
0800 7755045

17. DISPOSICOES FINAIS

17.1. Os tributos que incidirem ou vierem aincidir sobre 0s prémios serdo pagos por quem a legislacéo vigente determinar.

17.2. Este plano foi estruturado em regime financeiro de reparticdo simples, sendo assim, ndo esta prevista a
devolugao ou resgate de prémio ao Segurado, ao Beneficiario ou ao Estipulante.

17.3. O registro destas condi¢des gerais na SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendagéo a
sua comercializacéo.

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

175. Este seguro sera por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de néo renovar a apolice na data de
vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

176. A propaganda e a promogdo do seguro por parte do estipulante efou corretor somente poderéo ser feitas com a
autorizacao expressa e supervisdo da seguradora, respeitadas as condicfes contratuais da apdlice e as normas do seguro,
ficando a seguradora responsavel pela fidedignidade das informages contidas nas divulgages feitas.

17.7. Este documento contém um resumo das condicdes gerais aplicaveis ao seguro. Restricdes se aplicam aele.
Consulte a integra das Condicdes Gerais no site www.mapfre.com.bricondicdes-geraisivida.

17.8. Seguro garantido pela MAPFRE Seguros Gerais S.A. — CNPJ 61.074.175/0001-38 — Avenida das Nagdes Unidas,
11.711, 8° Andar, Brookin, Sdo Paulo, CEP 04578-000 . Processo SUSEP Prestamista N° 15414.100431/2002-51,
comercializado por Telefonica Corretora De Seguros Ltda, CNPJ n°04.772577/0001-72 .

17.9. MAPFRE CAPITALIZACAO SA., inscrita no CNPJ 09.382.998/0001-00, de acordo com a Nota Técnica e respectivas
Condigdes Gerais aprovadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP conforme Processos .
15414.000959/2008-16 e/ou n° 15414.000960/2008-41, de acordo com o plano contratado.
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