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CONDICOES GERAIS DO SEGURO — PRESTAMISTA - COLETIVO

1 - Disposicoes Preliminares
1.1 A aceitacdo da proposta de seguro estd sujeita a andlise do risco.

1.2 o registro do produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacdo por
parte da Susep.

1.3 O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

1.4 O Segurado, Estipulante e Subestipulante, ao assinarem as propostas, declaram
tacitamente que tomaram conhecimento das Condi¢des Contratuais deste seguro.

1.5 Estas CondicGes Gerais e as demais Condi¢Ges Contratuais ficam a disposicdo do
proponente individual, através do Estipulante, para conhecimento antes da assinatura da
proposta de adesdo individual, sendo que a assinatura da Proposta de Adesdo configura
conhecimento e aceitacdo de seu teor.

1.6 Este seguro é estruturado no regime financeiro de reparticdo, portanto, ndo haverd
devolugao ou resgate de prémios ao Segurado, Estipulante ou aos Beneficiarios.

1.7 As pegas promocionais e de publicidade deverao ser divulgadas sob supervisdo da
sociedade seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢des contratuais e a regulamentagao
de préticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o cliente.

2 - Definigoes

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e
gualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total
ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, serd equiparado, para fins de pagamento de
indenizacao, a acidente pessoal.

Agravacao de Risco: a agao ou omissdo praticada pelo Segurado, com ou sem intengdo, que
aumente a chance de ocorréncia de sinistro.
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Apdlice: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura
solicitada pelo Proponente, nos planos individuais (apdlice individual), ou pelo Estipulante, nos
planos coletivos (apdlice coletiva).

Aviso de sinistro: é a obrigatdria e formal comunicacdo a Seguradora da ocorréncia de evento
caracterizado durante a vigéncia da Apdlice de seguro e coberto pelas suas Condicdes
Contratuais, observados os prazos-limite previstos no Cédigo Civil Brasileiro sobre a matéria.

Beneficiario(s): E o Credor da obrigacdo garantida pelo seguro, o qual receberd a indeniza¢do
até o valor do saldo devedor da divida do Devedor para com ele, limitado ao Capital Segurado
contratado.

Capital Segurado: é a importancia méxima a ser paga pela Seguradora para cada cobertura
contratada, em caso de ocorréncia de sinistro coberto. Nenhuma indeniza¢do podera ser
superior ao Capital Segurado.

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado ou da reconducdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, o segurado ou os beneficidrios ndo terdo direito a percepcao dos capitais segurados
contratados. A caréncia ndo se aplica a sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializagdo.

Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela Seguradora no caso de
contratagao coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renova¢ao do seguro ou da
alteragdo de valores de capital segurado ou prémio;

Coberturas de Risco: coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a
sobrevivéncia do Segurado a uma data pré-determinada.

Condigdes Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratagdao de um mesmo plano
de seguro.

Condigdes Gerais: conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacdes e direitos da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e quando couber, do

Estipulante.

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

Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o Estipulante/Subestipulante e a Seguradora
gue estabelece as peculiaridades do plano coletivo, e fixa os direitos e obrigacdes das partes.
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Credor: aquele a quem o segurado paga prestacdes periddicas em decorréncia da divida
contraida ou do compromisso assumido.

Corretor de Seguros: profissional legalmente habilitado e autorizado a angariar seguros e
representar o Segurado nos Contratos de Seguros.

Custeio do Seguro: ndo contributario — Em que os segurados ndo pagam o prémio do seguro;
ou, contributdrio — Em que os Segurados pagam o prémio do seguro, de forma total ou
parcialmente.

Declaracao Pessoal de Saude e Atividade: documento formal integrante da Proposta de
Adesdo em que o proponente ou segurado presta informacdes sobre as suas condicbes de
saude na data de contratacdo do seguro.

Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigacdo contratada.

Documentos Contratuais: a apodlice, o certificado individual (nas apdlices coletivas), e o
endosso.

Doenga: é o processo morbido, definido pela perda ou perturbacdo da saude de um individuo,
tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que o leva a tratamento médico,
internacao ou afastamento do trabalho.

Doencas ou LesGes Preexistentes: doenca acometida e de conhecimento do Segurado em
momento anterior a contratagdo do seguro e nao declarada na Proposta de Adesao.

Download: ato de transferir (baixar) um ou mais arquivos de um servidor remoto para um
computador local. E um procedimento muito comum e necessario quando o objetivo é obter
dados disponibilizados na internet. Os arquivos para download podem ser textos, imagens,
videos, programas entre outros.

Empregado: pessoa fisica que presta servicos de natureza ndao eventual ao empregador, sob a
dependéncia deste e mediante saldrio.

Endosso/aditivo: documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual sdo
formalizadas altera¢des do seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

Evento coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido
durante a vigéncia e que acarreta obrigacdes pecuniarias a Seguradora em favor do beneficiario
do seguro.

Estipulante/Subestipulante: é a pessoa natural ou juridica que contrata apdlice coletiva de

seguros, ficando investido de poderes de representa¢do dos segurados perante as sociedades
seguradoras, nos limites da legislacdo aplicdvel e das disposicdes contratualmente
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estabelecidas, podendo assumir o papel do credor ou do devedor nas opera¢des do seguro
prestamista.

Franquia: é o periodo ou valor ndo considerado para calculo do pagamento da indenizagdo ou
reembolso, contado a partir da caracterizacdo do sinistro coberto.

Grupo Segurado é aquele constituido pelos componentes do Grupo Seguravel, regularmente
aceitos e incluidos no Seguro, nos termos destas Condi¢des Gerais.

Grupo Seguravel é aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo
com o Estipulante;

Indenizagdo: é o valor a ser pago pela Seguradora caso ocorra o sinistro durante a vigéncia do
seguro. O valor da indenizacdo sera sempre limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva
cobertura contratada que deu origem ao sinistro.

Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as Coberturas de Risco propostas serdo garantidas
pela Seguradora.

Nota Técnica Atuarial: documento elaborado por atuario, que contém a estruturacdo técnica
do plano de seguro, mantendo estreita relagdo com as condi¢des contratuais.

Obrigacao: divida ou compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo
contratual entre credor e devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor o
pagamento do valor correspondente.

Periodo de Cobertura (ou vigéncia): aquele durante o qual o Credor, o Segurado ou os
beneficidrios, quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

Prazo de caréncia: periodo contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado ou da reconduc¢dao, no caso de suspensdo, durante o qual, na
ocorréncia do sinistro, o Segurado ou os beneficidrios ndo terdo direito a percep¢do dos
capitais segurados contratados.

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.
Profissionais Liberais: sdo as pessoas que exercem sua atividade remunerada de forma
autéonoma, sem dependéncia e sem vinculo empregaticio, que recebem honorarios de seus

clientes.

Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no
caso de contratacdo coletiva.
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Proposta de Adesdao: documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do Risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a
contratacao coletiva, manifestando pleno conhecimento das Condi¢ées Contratuais;

Proposta de Contratagdao: documento com a declaracao dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do Risco, em que o Proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencao
de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das Condicdes
Contratuais;

Risco: evento incerto ou de data incerta e que independe da vontade das partes contratantes,
contra o qual é feito o seguro;

Risco coberto: é o risco previsto no Plano de Seguro que caracterizard a indeniza¢do e/ou
reembolso.

Riscos excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas condicdes gerais e/ou especiais, que nio
serdo cobertos pelo plano.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e se estabelecerd o
seguro.

Seguradora: é a sociedade devidamente autorizada a comercializar seguros, que, mediante o
recebimento do respectivo Prémio do Seguro garante os riscos previstos no contrato.

Seguro: contrato pelo qual a Seguradora, mediante a cobranga de Prémio, se compromete a
pagar ao Segurado ou o Beneficidrio o Capital Segurado, pela ocorréncia do evento coberto
pela Apdlice;

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

Vigéncia: intervalo continuo de tempo durante o qual estd em vigor o contrato de seguro,
podendo ser fixado em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros
critérios, conforme estabelecido no plano de seguro. A cobertura individual é o periodo de
validade das coberturas contratadas, para cada Segurado.

3 - Objetivo do Seguro

3.1 O presente Seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, obrigacao
assumida pelo devedor, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, nos termos estabelecidos
nas condi¢des contratuais, até o limite do capital segurado contratado.

3.2 Este seguro é contratado com capital varidvel, ou seja, o capital segurado estara atrelado a
Obrigacao, cujo valor possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia do
seguro, tal como, mas nao se limitando a, fatura de cartdo de crédito e divida de cheque
especial.
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3.2.1 Por ndo haver diferenca entre o capital segurado contratado e o saldo devedor apurado e
informado a Seguradora, ndo havera indenizacdo ao préprio Segurado ou ao (s) beneficiario (s)
por ele designado (s), qualquer que seja a garantia reclamada. Desta forma, a indenizacdo sera
paga exclusivamente ao Estipulante

4 - Ambito Geografico das Coberturas

4.1 Este seguro abrange os eventos cobertos, pelas coberturas contratadas, ocorridos em
gualquer parte do globo terrestre.

5 —Coberturas

5.1 Consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas CondicGes
Especiais das coberturas abaixo, desde que tenham sido efetivamente contratadas e ratificadas
na Apdlice.

5.2 As coberturas a seguir serdo contratadas para todo o grupo segurado, podendo ser de
forma isolada ou conjuntamente:

5.2.1 Coberturas passiveis de contratacao:

a) Morte—M;

b) Morte Acidental - MA;

c) Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA;

d) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca - IFPD;

e) Perda de Renda por Desemprego Involuntario - PRDI (exclusivamente para profissionais
empregados);

f) Perda de Renda - Diarias de Incapacidade Total ou Temporaria - PRDIT, decorrente de
causa natural ou acidental (exclusiva para profissionais liberais).

5.2.2 Os capitais segurados serdo pagos em parcela unica.

5.2.3 A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD devera ser
contratada conjuntamente com a cobertura de Morte — M.

6 - Riscos Excluidos

6.1 Estd excluida das coberturas do presente seguro, observado a definicio de Acidentes
Pessoais, quando for o caso, os eventos decorrentes, direta ou indiretamente de:
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a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear, provocada ou
nao, bem como a contaminagao radioativa, ou da exposicao a radiagdes nucleares ou
ionizantes, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou
projéteis nucleares, bem como de explosdes nucleares provocadas com quaisquer
finalidades;

b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
guerra civil, guerrilha, revolugao, agitacao, motim, revolta, sedi¢dao, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-
se os casos de prestacdo de servigo militar ou de atos humanitarios em auxilio de
outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
excluida desta hipétese a pratica de esportes, a utilizacio de meio de transporte mais
arriscado e atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo representante
legal, de um ou de outro, conforme artigo 762 do cédigo civil;

e) atos ilicitos dolosos praticados por sécios controladores, dirigentes e administradores,
pelos Beneficidrios e pelos respectivos representantes, no caso de seguros contratados
por pessoas juridicas;

f) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

g) lesdo intencionalmente auto infligida;

h) suicidio ou sua tentativa, nos dois primeiros anos de vigéncia inicial do Contrato, ou de
sua reconducao depois de suspenso, conforme artigo 798 do cédigo civil;

i) perturbagdes e intoxica¢des alimentares de qualquer espécie;

j) condugao de qualquer tipo de veiculo sem a devida habilitacdo pelo Segurado ou em
nao conformidade com a legislacao vigente;

k) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesoes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos — LER,
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT, Lesido por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, tendinite, sinovite ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pdstratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo

I) Doencgas pré-existentes a contratagdao do seguro, isto é, Doengas de conhecimento do
Segurado e ndo citadas na proposta de adesao;

m)epidemias e pandemias, reconhecidas pelo poder publico;

n) Excetuada sua ocorréncia como resultado direto de Acidente Pessoal e observadas as
coberturas contratadas, conforme definido nestas Condi¢6es Gerais e nas Condi¢Ges
Especiais, estao também expressamente excluidos da garantia deste seguro os eventos
ocorridos em consequéncia de:
nl) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, em especial a hérnia discal, exceto se
diretamente decorrente de acidente pessoal coberto;
n2) gravidez, parto, aborto provocado ou nao e suas consequéncias, exceto quando
decorrentes de acidente pessoal coberto;
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n3) choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se o tratamento médico ocorra em
virtude de acidente pessoal coberto.

7 - Aceitacao
7.1 A aceitacdo da proposta estd sujeita a andlise do risco.

7.2 A celebracdo, alteracdo, bem como a renovacdo ndo automatica do presente seguro,
somente poderd ser feita mediante proposta de adesdo assinada pelo Proponente, seu
Representante Legal, ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um destes, pelo Corretor
de Seguros. Cabe a Seguradora fornecer ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que
identifique a proposta por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora do seu recebimento.

7.3 A proposta de adesdo deve ser preenchida sem rasuras, e desta constara cldusula na qual o
proponente declara ter conhecimento prévio da integra das Condi¢Ges Contratuais.

7.3.1 A critério da Seguradora, poderd ser exigida a Declaracdo Pessoal de Saude (DPS) do
proponente, quando da contratacdo ou da adesdo ao seguro.

7.4 A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da
Proposta de Adesdo, para aceitar ou recusar a inclusdo ou alteracao do Proponente no
seguro. Caso a Seguradora nao se pronuncie no prazo descrito, a proposta sera considerada
aceita.

7.4.1 Para andlise da Proposta de Adesdo, a Seguradora podera exigir, por uma Unica vez, a
apresentacdo de documentos complementares e/ou outras informagdes que julgar necessarias.

7.4.2 Caso a Seguradora exija elementos complementares para a analise do risco, na forma do
disposto no item 7.4.1, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 7.4 ficard suspenso,
voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora destas informacgdes
adicionais.

7.5 A Seguradora comunicard ao Proponente, por escrito, a aceitacdo ou ndo da Proposta de
Seguro, especificando o motivo da recusa, quando for o caso. A emissdo e o envio da apdlice
dentro do prazo acima substituem a manifestacdo expressa de aceitacdo da proposta pela
Seguradora.

7.6 A data de aceitacdo da proposta sera aquela que ocorrer primeiro entre, devendo constar
na proposta o critério de aceitacao:

| - a data da manifestacdo expressa pela sociedade seguradora;

Il - a data de emissdo da apdlice ou certificado individual com consequente envio e/ou
disponibilizacdo do documento contratual; ou

lll - a data de término do prazo previsto no item 7.4. acima, quando caracterizada a aceitacao
tacita da proposta, conforme especificado no item 7.4 desta clausula.
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7.7 A cobranca total ou parcial de prémio antes da aceitacdo da proposta somente sera
admitida em caso de oferecimento de cobertura proviséria ao Proponente, para sinistros
ocorridos no periodo de andlise da proposta, e desde que expressamente prevista nas
condicbes contratuais e solicitada pelo Proponente na proposta.

7.8 No caso de aceitacdo da proposta, a Seguradora poderd considerar o periodo de cobertura
provisoria como de efetiva vigéncia, desde que haja tal previsdo nos documentos contratuais.

7.9 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido cobertura proviséria, a restituicao sera
realizada no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de formalizacdo da
recusa da proposta, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em
que tiver prevalecido a cobertura.

7.9.1 Se a restituicdo for feita posteriormente ao prazo maximo estabelecido no item 7.9 acima,
a restituicdo estara sujeita a atualizacdo e juros de mora, conforme estabelecido na Clausulas
15 e 16 “Atualizacdo das ObrigacGes Pecunidrias” e “Aplicabilidade de Mora”.

7.10 A Seguradora emitird e enviara a apdlice, e o certificado individual, no inicio do seguro e
em cada renovacdo da apdlice. Em caso de utilizacgdo de meios remotos na emissdao de
documentos contratuais, sera garantido a possibilidade de impressdo ou download do
documento pelo cliente.

7.11 O presente seguro poderd ser alterado, a qualquer tempo, mediante acordo entre as
partes contratantes.

7.12 Nenhuma alteragdo na apdlice do seguro serd valida se ndo for feita por escrito, mediante
proposta assinada pelo estipulante/segurado, ou por corretor de seguros habilitado, e receber
concordancia de ambas as partes contratantes.

7.13 Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que impligue em 6nus ou dever para os
segurados, ou a reducdo de seus direitos, dependerda da anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

7.14 Nao é valida a presuncao de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que
nao constem dos documentos citados nestas condi¢des gerais, e daquelas que ndo lhe tenham
sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condig¢des.

7.15 Somente serdao aceitos os componentes do Grupo Seguravel que, no dia fixado para
inicio da vigéncia individual, se encontrarem em boas condi¢des de saude e condi¢des de
exercer atividade laborativa, observado os limites minimos e maximos de idade estabelecido
na apdlice e demais disposi¢des das condi¢cdes contratuais.

7.16 Os aposentados poderao participar do seguro, desde que nao tenham sido aposentados
por invalidez e haja concordancia do Estipulante.
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7.17 Serdao consideradas doengas preexistentes e sem cobertura dos sinistros aquelas de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas na proposta de adesao.

7.18 A andlise de aceitacdo da proposta de contratacdo preenchida e assinada pelo
Estipulante, ocorrerd nas mesmas disposi¢cdes, quando aplicaveis, apresentadas na presente
clausula para andlise de aceitacdo da proposta de adesao.

7.19 Inclusao de Componentes

7.19.1 Ainclusdo dos Segurados serd feita por solicitacdo do Estipulante mediante a obrigatdria
apresentacdo de proposta individual de adesao, podendo ser:

e Automatica — Quando o grupo segurado abranger todos os componentes do grupo
seguravel;

e Facultativa — Quando o grupo segurado abranger somente uma fracdo do grupo seguravel,
para os componentes que tiverem sua inclusdo expressamente solicitada, devendo estar
obrigatoriamente efetivada mediante o preenchimento de proposta individual de adesdo
com declaragdo pessoal de saude;

7.19.2 Sera estabelecido um limite individual de protecdo financeira para cada interessado nas
Condic¢Oes Contratuais do seguro;

7.19.3 Nao sera admitido mais que 2 (dois) contratos de protecdo financeira entre o Segurado
e o Estipulante, na mesma apdlice de seguro, salvo por expressa e formal concordancia da
Seguradora;

7.19.4 Caso a quantidade de contratos venha a exceder a 2 (dois), ou, ainda, a juizo da
Seguradora venha a exceder o valor do limite individual de capital segurado contratado, o
excesso sera devolvido ao Segurado ou ao Estipulante, com devolugao integral do respectivo
excesso de prémio pago;

7.19.5 A contratac¢do do seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento a
qualquer tempo, com devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

7.20 Existéncia de Outros Seguros
7.20.1 Na existéncia de outros seguros o Estipulante se obriga a:

a) declarar a existéncia de quaisquer outros seguros de protegcdo financeira sobre os
mesmos contratos financeiros que integram a cobertura do presente seguro;

b) comunicar imediatamente a Seguradora, por escrito, a efetivacdo posterior de outros
seguros de protec¢ao financeira para os mesmos contratos de financiamento;

c) a cumulagdo de seguros sobre o mesmo financiamento fara incidir cldusula de rateio
entre as seguradoras contratadas.
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c.1) por clausula de rateio, entenda-se o pagamento proporcional do sinistro por cada
uma das seguradoras em fun¢ao do capital segurado, de forma a que a soma das
indenizag0es seja igual ao valor do capital segurado.

7.22 Este seguro poderd ser contratado para obrigacGes assumidas por pessoas juridicas de
direito privado, desde que haja relacdo direta entre os riscos cobertos e a capacidade de a
pessoa juridica honrar o pagamento do valor relacionado a obrigacdo em caso de sinistro

7.22.1 Neste caso, o seguro deve ser feito sobre a vida de um ou mais sdcios, titulares,
instituidores, administradores ou empresarios.

7.22.2 E admitida a elaboracdo de Seguro Prestamista Empresarial Integral, com dispensa de
preenchimento da proposta de adesdo, desde que apresente, simultaneamente, as seguintes
caracteristicas:

| - seja seguro coletivo estipulado pela pessoa juridica contratante da obrigacdo a que o seguro
esta atrelado, sem dispensa do preenchimento e assinatura de proposta de contratacdo;

Il - o capital segurado individual seja apurado na data do evento, proporcionalmente a
participacdo do segurado sinistrado na composi¢cdo societaria do estipulante em relacdo ao
capital segurado integral.

7.22.2.1 O valor do Capital Segurado Individual sofrera variacdes decorrentes de mudancgas na
composi¢dao do Grupo Segurado e sera apurado na data do Evento proporcionalmente a
participacdao do Segurado sinistrado na composi¢ao societdria do Estipulante em relagdo ao
Capital Segurado Integral, ou, se ausente a relacdo societaria, de acordo com os critérios
estabelecidos na Apdlice.

7.22.3 No seguro prestamista empresarial integral, ndo poderd ser estabelecido limite para o
capital segurado individual.

7.22.4 O valor do capital segurado referente a cada sécio sofrerd variagcbes decorrentes de
mudancas na composic¢ao societdria do estipulante.

7.22.5 A emissao do certificado individual n3do é obrigatéria para o Seguro Prestamista
Empresarial Integral.

8 - Vigéncia

8.1 As apdlices, aditivos e endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24(vinte e quatro)
horas das datas para tal fim neles indicadas.

8.1.2 O prazo de vigéncia da apdlice serda de 01 (um) ano, quando outro prazo nao for
estabelecido no Contrato.
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8.2 Término de Vigéncia da Cobertura Individual

8.2.1 A cobertura de cada Segurado individual cessara quando ocorrer uma das situagées
previstas abaixo:

a) respeitado o periodo relativo ao prémio pago, as 24 (vinte e quatro) horas do final do
prazo de vigéncia da apdlice coletiva, se esta nao for renovada;

b) quando a apdlice de Seguro Prestamista ndo for renovada ou for cancelada, a qualquer
época, pela Seguradora ou pelo Estipulante, desde que tal cancelamento seja
devidamente comunicado por escrito e acordado entre todas as partes contratantes;

c) quando a apdlice de Seguro Prestamista for cancelada, a qualquer época, pela
Seguradora, por desequilibrio atuarial grave, sem que tenha havido acordo entre as
partes contratantes sobre as providéncias indicadas pela Seguradora, suportadas por
demonstrativo analitico, para promover o reequilibrio atuarial do seguro contratado,
desde que esse cancelamento seja previamente comunicado ao Estipulante por escrito;

d) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

e) quando o Segurado solicitar a sua exclusdo da apdlice em grupo ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio;

f) quando ocorrer a indenizacdao de um evento coberto por Morte, IFPD - Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga ou IPTA - Invalidez Permanente Total por
Acidente do Segurado;

g) no curso do contrato de seguro, a apdlice somente podera ser rescindida por mutuo
consentimento, exigindo-se por parte dos Segurados a anuéncia de pelo menos % do
grupo segurado, admitida clausula mandato, retendo a Seguradora o prémio recebido,
além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

8.3 Caso o credor e o devedor repactuem o prazo original do contrato relativo a obrigacao,
a Seguradora devera ser formalmente comunicada e neste caso:

| — se houver reducdo do prazo original, o seguro permanecerd vigente até o término do novo
prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolucdo do prémio correspondente ao periodo
remanescente; e

Il — se houver ampliacdo do prazo original, a Seguradora devera se manifestar, dentro do prazo
fixado na regulamentacao aplicavel, quanto ao interesse na extensado da vigéncia do seguro.

8.4 Em caso de extingdo antecipada da obrigacdo, o seguro estard automaticamente
cancelado, devendo a Seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da
devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.
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8.5 Certificado Individual

8.5.1 No inicio de vigéncia da cobertura, bem como nas renovacdes do seguro, se houver, bem
como por ocasidao de qualquer alteracdo contratual que venha a ser feita pelas partes, a
Seguradora emitird um Certificado Individual para cada Segurado, contendo os seguintes
elementos minimos:

a) data da adesdo do segurado ao seguro e data de final de vigéncia da apdlice;
b) capitais segurados das coberturas contratadas e,

c) valor do prémio total.

8.5.2 Quando houver caréncia e franquia estabelecidas para as coberturas contratadas, elas
também serdo indicadas no Certificado Individual, sendo certo que o prazo de caréncia nao
podera exceder metade do prazo de vigéncia do seguro.

8.5.3 A Seguradora encaminhard os Certificados Individuais ao Estipulante, que serd
responsavel por seu envio ao Segurado.

9 -Renovagao

9.1 A Seguradora podera efetuar a renovagdo automatica, uma unica vez, por igual periodo
ao da primeira contratacdo, salvo se o Estipulante/Subestipulante, ou a Seguradora
manifestarem-se em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias.

9.2 As renovagbes posteriores a eventual renovagao automatica da apdlice, poderdao ser
efetuadas por meio de concordancia expressa do Estipulante/Subestipulante.

9.2.1 Nos seguros com contratacdo na forma de custeio contributario, tanto na renovagao ou
alteragdo contratual, que implique 6nus ou deveres adicionais para os Segurados ou a reducdo
de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que representem 3/4
(trés quartos) do Grupo Segurado.

9.3 Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora e o Estipulante/subestipulante
a faculdade de ndo renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolu¢ao dos Prémios
pagos nos termos da Apdlice.

10 - Caréncia e Franquia

10.1 Caréncia: Em caso de periodo de caréncia estipulado para as Coberturas previstas
nestas Condigcdes Gerais, este, sera definido nas Condi¢des Especiais e estardo expressas na
Apdlice/Certificado Individual.
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10.1.1 Parasinistros decorrentes de acidentes pessoais nao sera aplicavel prazo de caréncia,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido prazo correspondera a dois
anos ininterruptos.

10.1.2 A critério da Seguradora, a Caréncia poderd ser reduzida ou substituida por
declaragdo pessoal de sauide ou de atividade e/ou exame médico.

10.1.3 O prazo de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, nao excedera a
metade do prazo de vigéncia previsto para a vigéncia do seguro, respeitado o limite de dois
anos, contados da data de adesdo ao seguro, ou de sua reconduc¢do depois de suspenso. Em
caso de renovacdo do seguro, ndo serad iniciado novo prazo de Caréncia.

10.2 Em caso de periodo de franquia estipulado para as Coberturas previstas nestas
CondigOes Gerais, esta, serd definido nas Condi¢cOes Especiais e estarao expressas na
Apdlice/Certificado Individual.

10.2.1 A cobertura sera devida a partir do primeiro dia apds cumprido o periodo de Franquia
do seguro, observado o limite contratual maximo de capital segurado por evento fixado nas
condi¢des do seguro.

11 - Capital Segurado Variavel

11.1 O Capital Segurado, por cobertura, sera indicado na apdlice e nos Certificados Individuais
e representa o limite maximo de responsabilidade da Seguradora em caso de sinistro coberto.

11.2 O Capital Segurado sera varidvel, ou seja, o capital segurado estara atrelado a Obrigacgao,
cujo valor possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

11.3 O capital segurado podera ser composto também com parcelas inadimplentes, relativas a
periodos anteriores a data de ocorréncia de sinistro gerador de indenizacdo e, neste caso,
conforme previsdao nas Condi¢des Contratuais da apdlice.

11.4 O capital segurado varidvel devera ser alterado conforme disposi¢des especificadas na
apolice e no Certificado Individual, as quais deverdo corresponder as mesmas disposicdes da
Obrigacdo ao qual estiver atrelado.

11.25.1 O capital maximo individual para esse seguro estara determinado na apdlice.
11.5 A data do evento a ser considerada para determinac¢dao do Capital Segurado vigente na

data do sinistro estd estabelecida nas Condi¢des Especiais das respectivas coberturas
contratadas.
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12 - Pagamento de Prémios

12.1 O prémio deste seguro podera ser pago anualmente, mensalmente ou de acordo com
outra periodicidade escolhida para pagamento, especificada na apdlice do seguro. Caso o
prémio seja pago em parcela Unica, os capitais segurados para morte ou Invalidez serdo
atualizados até a data do respectivo evento gerador.

12.2 Para fins do seguro e de acordo com a declaracdo constante do contrato, o custeio do
prémio podera ser Contributdrio, onde os segurados pagam o prémio, total ou parcialmente, ou
N3o Contributario, onde o Estipulante/Subestipulante paga totalmente o prémio do seguro.

12.3  E da responsabilidade do Estipulante a quitacdo, nos prazos contratuais, das respectivas
parcelas emitidas pela Seguradora.

12.4 Os prémios emitidos possuem vigéncia de acordo com a periodicidade do pagamento
escolhido, sendo estes determinados pela aplicacdo das taxas de cada cobertura contratadas ao
capital segurado.

12.5 Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, podera acarretar o cancelamento da apdlice e, na ocorréncia
de sinistro, determinara a responsabilidade do Estipulante pela reten¢do indevida dos
Prémios recolhidos junto aos Segurados, além de sujeita-lo as cominagdes legais. A
Seguradora ficara responsdvel pelo pagamento de indeniza¢des devidas até o cancelamento da
apodlice, sem prejuizo da responsabilidade do Estipulante pelo ndo repasse dos prémios.

12.6 E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do seguro,
qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora e a ela devido, caso o Estipulante
receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for,
fica obrigado a destacar no documento utilizado para cobrang¢a do prémio o valor do prémio
de cada Segurado.

12.7 Evedada a cobranga de qualquer taxa de inscri¢do ou intermediagao.

12.8 Quando a data limite para pagamento do prémio cair em dia em que n3ao haja
expediente bancario, o pagamento do prémio podera ser efetuado no primeiro dia util em que
houver expediente.

12.9 A falta de pagamento da primeira parcela, implicara no cancelamento do seguro,
mediante comunicac¢ao expressa da seguradora.

12.10 Nos seguros contributdrios, o nao repasse dos prémios a Seguradora, pelo Estipulante,
nos prazos estabelecidos contratualmente, acarretara o cancelamento do seguro, conforme
disposto no item 12.5 destas Condi¢des Gerais, e na hipotese de sinistro, determinard a
responsabilidade do Estipulante pela retengao indevida dos Prémios recolhidos junto aos
Segurados, além de sujeita-lo as cominagdes legais. A Seguradora ficard responsavel pelo
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pagamento de indenizagdes devidas até o cancelamento da apdlice, sem prejuizo da
responsabilidade do Estipulante pelo ndo repasse dos prémios.

12.11 Na cobranga de prémio de seguros, caso o Segurado individual ndo receba boleto de
cobrancga até a data de vencimento e desde que ndo tenha havido cancelamento do contrato,
é direito do Estipulante e do Segurado, efetuar o pagamento mediante depdsito bancdrio na
conta corrente da Seguradora, que sera fornecida mediante solicitagdao expressa e especifica.

12.11.1 Nos casos em que o pagamento dos prémios for realizado por meio de débito em
conta de depdsito, cartdo de crédito ou folha de pagamento é necessdria a formalizacao
prévia da autorizagao do débito.

12.12 Atraso nos pagamentos das demais parcelas do seguro

12.12.1 A falta de pagamento das demais parcelas do seguro, na data do seu vencimento, seja
o Seguro contributdrio ou ndo contributario, acarretara na imediata e automatica suspensdo do
seguro e de suas coberturas, independentemente de qualquer notificacdo ou ato formal de
constituicdo em mora, nao respondendo a Seguradora pela responsabilidade de pagamento do
capital contratado para eventos ocorridos durante esse periodo de suspensao.

12.12.2 Ocorrendo a hipdtese de suspensdo de cobertura sem cancelamento da Apdlice, serd
vedada a cobranca de Prémio em atraso.

12.12.3 Na hipétese de ser admitida a reabilitacdao da Apdlice ou do Certificado Individual, ao
exclusivo juizo da Seguradora, a cobertura securitaria reiniciar-se-a as 24:00 (vinte e quatro)
horas da data de pagamento do Prémio e, na hipdtese de seguros com Prémios postecipados, a
reabilitacdo se darda com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve
cobertura.

12.12.4 Decorridos 3 (trés) parcelas em atraso, consecutivas ou ndo, a seguradora notificara
o estipulante do cancelamento do seguro. Nos seguros contributdrios, o ndao repasse dos
prémios a Seguradora, nos prazos previstos no item 12.11.1, sujeitara o Estipulante, ainda, as
cominagoes legais.

12.13 Quando a forma de cobranc¢a do Prémio for a de desconto ou consignac¢ao em folha, o
empregador, exceto nos casos de cancelamento da Apdlice, somente podera interromper o
recolhimento do valor devido em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante pedido
do Segurado por escrito.

12.13.1 Quando houver previsao de pagamento do prémio por meio de consignacio em
folha, na auséncia do repasse a Seguradora dos prémios recolhidos por consignante que nao
corresponda a figura de estipulante ndao podera causar qualquer prejuizo aos segurados ou
respectivos beneficiarios no que se refere a cobertura e demais direitos oferecidos.
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13 Procedimentos em Caso de Sinistro

13.1 Ocorrendo evento coberto pelo seguro, deverd ser ele comunicado formalmente a
Seguradora, pelo Corretor, pelo Estipulante/Subestipulante, pelo Segurado ou beneficiarios do
Segurado, quando for o caso, logo que o saibam, devendo constar da comunicac¢do a data, hora,
local e causa do evento, observado as disposicdes apresentadas nesta clausula.

13.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do valor do Capital
Segurado, quando da liquidacdo de sinistros:

a) cobertura de Morte — A data do 6bito;

b) cobertura de Morte Acidental - A data do acidente;

c) cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente - A data do acidente;

d) cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca — A data indicada na
declaragcdao médica;

e) cobertura de Perda de Renda — Desemprego Involuntario — A data da rescisdo do
Contrato de Trabalho;

f) cobertura de Perda de Renda - Didrias Incapacidade Total ou Temporaria — A data da
constatacao do afastamento da atividade remunerada;

13.3 Para o recebimento da indenizacdo, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultado a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidacdo do fato.

13.4 As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e documentos de habilitagdo
correrdao por conta do segurado ou dos beneficidrios do Segurado, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora e as eventuais despesas com traducdo necessarias a liquidagao de
sinistros, que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, sendo estas totalmente
de responsabilidade da Seguradora.

13.5 O pagamento do Capital Segurado sera efetuado, de uma Unica vez, salvo disposicao em
contrario, especificada na apdlice, ao estipulante e caso o valor da obrigacdo financeira devida
ao credor seja menor do que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenca
apurada serd paga ao préprio Segurado ou ao segundo beneficidrio indicado, conforme
dispuserem as Condi¢cdes Contratuais, em até 30 (trinta) dias apds a entrega de todos os
documentos relacionados abaixo e os eventualmente constantes nas condi¢des especiais da
cobertura contratada causadora do evento que gerou o sinistro, observado ainda os itens 13.7,
13.7.1, destas Condig¢des Gerais:

e Documentos a serem providenciados em caso de Morte do segurado:

13.5.1 cobertura de Morte - M

a) aviso de Sinistro preenchido pelo Estipulante e/ou Beneficiarios e médico-assistente do
Segurado, mediante carimbo e CRM;

b) cdpia autenticada da Certidio de Obito;
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c) coépiasimples do RG e CPF do Segurado;

d) cépia simples da ficha de adesdo e do contrato de aliena¢do do bem, para os casos de
consorcio;

e) copia simples do contrato de financiamento assumido

f) cépia simples da Ficha Financeira (versao completa e atualizada)

g) coépia simples da designacdo de beneficidrios, feita pelo segurado de préprio punho,
deixada sob a guarda do estipulante ou declaracdo do estipulante da inexisténcia desse
documento;

13.5.2 cobertura de Morte Acidental - MA
Além da documentacdo especificada para a cobertura de Morte, os seguintes documentos
devem ser providenciados:

a) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial ou CAT (comunicacdo de Acidente
de Trabalho) quando for o caso;

b) cdpia simples do Laudo de Exame Necroscdpico elaborado pelo IML;

c) copia simples da Carteira Nacional de Habilitacdo do falecido se tratar de acidente
automobilistico, em que o mesmo tenha sido o condutor do veiculo;

d) laudos toxicologicos, se realizados;

e) copia simples do prontuario ou ficha médica hospitalar do atendimento emergencial ou
de urgéncia, se realizado.

13.5.3 cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA

a) aviso de Sinistro devidamente preenchido pelo Estipulante, Segurado e médico-
assistente;

b) cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

c) codpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) cépia autenticada do CAT - Comunicac¢do de Acidente de Trabalho — se for o caso;
e) coépia simples do primeiro atendimento hospitalar (emergéncia);

f) atestado de Alta Médica definitiva;

g) resultado de todos os exames realizados na pessoa do Segurado, incluindo laudo de
Corpo de Delito do IML, se for o caso e laudos realizados para diagndstico tratamento e
alta;

h) cdépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo tenha sido o condutor do veiculo.

i) coépia simples da ficha de adesdo e do contrato de aliena¢do do bem, para os casos de
consorcio;

j) coépia simples do contrato de financiamento assumido

k) cdpia simples da Ficha Financeira (versdao completa e atualizada)
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13.5.4 cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - IFPD

a) aviso de Sinistro, integralmente preenchido pelo médico-assistente e pelo Segurado,
este deverd comunicar a Seguradora suas condicGes de saude, retratando o Quadro
Clinico Incapacitante, sendo que:

- do Aviso de Sinistro deve constar Declaracdo Médica indicando a data da Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca (data do sinistro);

- da Declaracdo Médica deverdo constar informacdes indicando o inicio da Doenga,
qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada e registros médicos
gue comprovem o momento temporal exato do alcance de um estagio de Doenca,
detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncGes e ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relacdes AutonOGmicas do
Segurado, configurado conforme quadro clinico incapacitante definido na Clausula
Adicional de Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga — IFPD

b) cdpia simples do RG, CPF e Comprovante de Endereco de Residéncia do Segurado;
c) relatério do médico-assistente do Segurado;

d) documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios do
inicio da Doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucao
do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior:

e) copia simples da ficha de adesdo e do contrato de alienagdo do bem, para os casos de
consorcio;

f) copia simples do contrato de financiamento assumido
g) copia simples da Ficha Financeira (versao completa e atualizada)

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condig¢des relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante

13.5.5 cobertura de Perda de Renda por desemprego Involuntdrio - PRDI (exclusivamente
para profissionais empregados:

a) aviso de Sinistro devidamente preenchido pelo Estipulante, Segurado;
b) cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

c) coépia simples do Termo de Rescisdo Contratual, devidamente homologado e com a
discriminagao das verbas rescisérias;

d) cépia simples da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, contendo a pdgina da foto,
qualificagao civil, pagina do ultimo registro com a devida baixa e pagina posterior em
branco;

e) coépia simples do ultimo holerite de pagamento de salario

f) copia simples da ficha de adesdo e do contrato de alienacdo do bem, para os casos de
consorcio;

g) copia simples do contrato de financiamento assumido

h) cdpia simples da Ficha Financeira (versdao completa e atualizada)
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13.5.6 cobertura de Perda de Renda - Diarias de Incapacidade Total ou Temporaria - PRDIT
decorrente de doenca ou acidente (exclusivamente para profissionais liberais)

a) aviso de Sinistro, integralmente preenchido pelo segurado, estipulante e médico-
assistente, mediante carimbo e CRM;

b) cépia simples do RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

c) copia simples do Relatério Médico, contendo data do evento, diagndstico, tratamento
efetuado e tempo previsto de afastamento;

d) cdpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

e) copia simples do CAT - Comunicacdo de Acidente de Trabalho — se for o caso;
f) cépia simples dos Exames Complementares realizados;

g) atestado de Alta Médica definitiva;

h) resultado de todos os exames realizados;

i) copia simples da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo tenha sido o condutor do veiculo;

j) copia simples da ficha de adesdo e do contrato de alienacdo do bem, para os casos de
consorcio;

k) cdpia simples do contrato de financiamento assumido;

[) cépia simples da ficha financeira (versdo completa e atualizada)

13.5.6.1 Para efeito de prova da incapacidade tempordria, a seguradora podera exigir atestado
médico ou documentos emitidos pela Previdéncia Social.

13.6 Podera ser exigida a autenticagao das copias de todos os documentos necessdrios a
analise da Seguradora.

13.7 Durante a fase de regulagao de sinistro, as providéncias ou atos que a American Life
praticar ao exigir documentagdao complementar a lista acima nao importam, por si s6, no
reconhecimento da obrigacdo do pagamento de qualquer indenizacdo decorrente dessa
regulacdo enquanto nao houver certeza quanto a cobertura do sinistro.

13.8 A Seguradora podera, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos que se fagam necessarios, durante o processo de analise do sinistro, para sua
completa liquidagao.

13.8.1 Caso a Seguradora exija a apresentacdo de outros documentos, o prazo de 30 (trinta)
dias previsto no item 13.5 sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente a
data do recebimento, pela Seguradora, da documenta¢ao complementar.

13.9 Caso seja ultrapassado o prazo previsto no item 13.5, a Seguradora pagara o valor da
indenizacdo devida, acrescido de:
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- juros de mora nos termos da legislacdo especifica, conforme Clausula 16 — “Aplicabilidade de
mora”, contados a partir do término do prazo previsto no item 13.5 destas Condicdes Gerais;

- atualizagcdo monetaria pela variacdo positiva do IPCA/IBGE, aplicada a partir da data do evento
coberto, variacdo esta apurada entre o ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade
da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data da sua efetiva
liquidacdo e Multa nos termos da legislacdo especifica, conforme Clausula 16 — “Aplicabilidade
de mora”,

13.10 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetdria e juros moratdrios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

13.11 Na ocorréncia de evento coberto, na hipdtese do valor da obrigacdo financeira devida
ao credor seja menor do que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenca
apurada serd paga ao proprio Segurado ou ao segundo beneficiario indicado, conforme
dispuserem as CondicGes Contratuais, inexistindo indicacdo de segundo beneficiario serd pago
conforme legislacdo em vigor.

13.12 Caso o processo de regulacdo de sinistros conclua que a indenizacdo ndo é devida, o
segurado devera ser comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento,
dentro do prazo previsto no item 13.5 acima.

13.13 Independentemente dos documentos acima, a Seguradora podera, examinado caso a
caso, consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicacdo, para apurar
a ocorréncia ou ndo do evento.

13.14 Eventuais divergéncias de natureza médica serdo dirimidas por 02 (dois) médicos, sendo
um nomeado pelo Segurado/Beneficiario e outro pela Seguradora. Caso haja necessidade, sera
nomeado um terceiro médico, desempatador, escolhido por comum acordo. Cada uma das
partes pagard os honordrios e exames requeridos pelos médicos que tiverem designado. O
médico desempatador serd pago pelo Segurado/Beneficidrio e pela Seguradora em partes
iguais.

13.15Junta Médica

13.15.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagndstico ou extensdo das lesdes
ou da doenca, bem como a avaliacdo da incapacidade, a Seguradora devera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica.

13.15.2 A junta médica serad constituida 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 médico que tiver designado; os do
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terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

13.15.3 O prazo para constituicdo da junta médica serda de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

13.16 Fica vedada a negativa do pagamento da indenizagdo ou qualquer tipo de penalidade
ao segurado quando relacionada a perguntas que utilizem critério subjetivo para a resposta
ou que possuam multipla interpretacao.

14 Perda de Direito

14.1 A Seguradora ficara isenta de obriga¢Ges decorrentes deste seguro se o Segurado ou
seu Representante, fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitac¢do da proposta ou no valor do prémio, estando o Segurado obrigado ao pagamento do
prémio vencido. Se a inexatiddo ou a omissdao nas declara¢des nao resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:

I — Na hipdétese de ndo ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional
ao tempo decorrido; ou

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

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, 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 de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao
beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

lll- Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizag¢do, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenga de prémio cabivel.

14.2 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé.

14.2.1. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdao de cancelar o
seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a
diferenca de prémio cabivel.
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14.2.2. O cancelamento do seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo
ser restituida a difereng¢a do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

15 - Atualizagdo das Obrigagdes Pecuniarias

15.1 Os valores devidos a titulo de pagamento de capital segurado ou de devolucdo de
prémios sujeitam-se 3 atualizacdo monetaria pela variacdo positiva do indice de Precos ao
Consumidor Amplo/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), a partir
da data do evento até a data do efetivo pagamento, na hipétese de ndo cumprimento do prazo
para o pagamento. Havendo a extincdo do indice mencionado, serd utilizado aquele que o
substitua, estabelecido pelas autoridades competentes.

15.2 Os valores das obrigacbes pecunidrias ndo contempladas nos subitens precedentes
desta Clausula, sujeitam-se a atualizacdo monetdria pela variacdo positiva do indice
estabelecido no item acima, na hipdtese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento da
respectiva obrigacdo pecuniaria.

15.3 Para efeito do disposto no item 15.2, considera-se como data de exigibilidade, no caso
de recusa de proposta pela Seguradora, a data da formalizagcdo da recusa.

15.4 A atualizacdo sera efetuada com base na variacdo apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data da exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacgao.

15.5 Recalculo do Prémio

15.5.1 Ao final de cada ano de vigéncia da Apdlice, para a analise das condi¢des de renovacao
do seguro, serd procedido um recalculo dos Prémios de modo a incorporar as flutuagdes de
sinistralidade e de idade do Grupo Segurado atualizado a experiéncia atuarial do seguro;

15.5.2 Com base no resultado apurado nesse recdlculo anual, se houver necessidade de
reajuste da(s) taxa(s) praticada(s) para a renovacdo da Apdlice, o(s) novo(s) Prémio(s)
integrard(dao) o Contrato de seguro a partir da renovacao do seguro ou o més seguinte aquele
em que se der a comunicac¢do formal ao Estipulante, caso esta ocorra, apds a data de inicio de
vigéncia da renovacgao do seguro. Em se tratando de seguro contratado na forma de custeio
contributdrio, a aplicacdao da nova taxa recalculado, ficara condicionada a anuéncia prévia e
expressa de no minimo 3/4 (trés quartos) dos Segurados

15.6 Equilibrio Atuarial

15.6.1 A qualquer época e independentemente de prévia notificacao, fica ajustado com o
Estipulante que se a sinistralidade apurada no contrato de seguro em questao for superior ao
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percentual previsto nas Condigdes contratuais a Seguradora recalculara a taxa adequada a ser
aplicada aos capitais segurados contratados de modo a restabelecer o equilibrio atuarial
desse contrato de seguro.

15.6.2 Na falta de anuéncia por parte do Estipulante munido de clausula mandato ou de trés
quartos do grupo segurado, na atualizagdo de taxas e custos, buscando o equilibrio atuarial, a
Seguradora podera tomar a iniciativa de um cancelamento unilateral, ainda que fora da
época de renovacgdo da apdlice, em seus aniversarios, mediante comunica¢do expressa com a
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias consecutivos.

15.7 Atualizacdo de Valores
O capital segurado contratado sera ajustado em funcdo do montante da obrigacdo financeira
gue garantira, sendo assim, a qualquer momento, e conforme o valor informado a Seguradora.

16 - Aplicabilidade de Mora

16.1 A Seguradora pagard, nos termos da legislacdo especifica, multa e juros de mora,
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado, além da atualizacdo
monetaria pela variacdo positiva do indice IPCA-IBGE — indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou caso este seja extinto, pelo
indice que vier a substitui-lo, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do evento
do sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

16.2 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetdria e juros moratdrios far-se-a
independente de notificagdo ou interpelagdao judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores determinados pelo presente seguro a que se referir a penalidade.

17 - Cancelamento do Seguro

17.1 Este seguro sera rescindido ou cancelado, independentemente de qualquer
interpelagao judicial ou extrajudicial, por falta de pagamento do prémio ou descumprimento
de quaisquer outras obrigacdes previstas nas Condi¢ées Gerais e/ou nos termos da Clausula
14 - “Perda de Direito”, destas Condicdes Gerais.

17.2 Arresilicdo contratual, total ou parcial, podera ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes, com a concordancia reciproca e nos seguros
contributdrios, com a anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo,
3/4 (trés quartos) do grupo segurado. No caso da resilicdo por iniciativa do segurado ou da
seguradora, esta poderd reter, do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

17.3 As apédlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacdo de alteracao da natureza dos riscos.
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17.4 Este seguro podera ser cancelado ainda nos seguintes casos:
a) decorrido o prazo de vigéncia do seguro, sem que este haja sido renovado.
b) simultanea e obrigatoriamente na data do cancelamento do seguro.
c) automaticamente, com a exclusao do Segurado.

d) Com o pagamento da indenizacdo decorrente da morte ou Invalidez Permanente total
do segurado.

e) Com a perda de vinculo entre o estipulante e o segurado.

f) Por falta de pagamento do prémio do seguro, nos termos da clausula 12 — “Pagamento
de Prémios”.

g) quando a obrigacao que der origem ao seguro for extinta antecipadamente, ficando o
seguro automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolu¢ao do prémio pago referente ao
periodo a decorrer

18 - Beneficiarios

O unico beneficiario do seguro prestamista é o Credor, a quem devera ser paga a indenizacdo,
no valor a que tem direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro esta atrelado, apurado
na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado contratado.

19 - Estipulante

19.1 O Estipulante e/ou Subestipulante constardo na apdlice, ficando investidos dos poderes
de representacdo dos Segurados perante a Seguradora e obrigam-se a:

a) fornecer a Sociedade Seguradora todas as informagBes necessarias para a andlise e
aceitacdo do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) manter a sociedade seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
segurados e alteragcdes na natureza do risco coberto, de acordo com o definido
contratualmente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, informacdes relativas ao seguro
contratado;

d) repassar os prémios a sociedade seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente, caso seja responsavel pelo recolhimento dos prémios;

e) repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apélice coletiva,
guando for responsavel por tais a¢des;
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f) discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
responsavel pelo risco nos documentos, comunicacdes e materiais de comercializacao
e publicidade referentes ao seguro;

g) comunicar, de imediato, a sociedade seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicacdo estiver sob sua responsabilidade;

h) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacdo de
sinistros;

i) comunicar, de imediato, a Susep, quaisquer procedimentos que considerar irregulares
qguanto ao seguro contratado; e

j) fornecer a Susep quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido.

19.2 E expressamente vedado ao Estipulante e ao Subestipulante

a) cobrar dos segurados, nos seguros contributarios, quaisquer valores relativos ao seguro
além dos especificados pela sociedade seguradora; e

b) efetuar publicidade e promocdo do seguro sem prévia anuéncia da sociedade
seguradora e sem respeitar rigorosamente as condi¢des contratuais do produto e a
regulamentacdao de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o
cliente.

19.3 Sem prejuizo de outras obriga¢Oes previstas em regulamentacdo vigente, as sociedades
seguradoras estdo obrigadas a:

a) informar aos segurados a situacdo de adimpléncia do estipulante ou subestipulante,
sempre que lhe for solicitado;

b) comunicar aos segurados os casos de ndo repasse a sociedade seguradora de prémios
recolhidos pelo estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem como as
consequéncias do ndo repasse; e

c) prestar ao estipulante, e a cada componente do grupo segurado, as informagdes
necessarias ao perfeito acompanhamento do plano de seguro.

19.4 Na hipotese de pagamento de qualquer remuneracao ao Estipulante, é obrigatério
constar do certificado individual e da proposta de adesao, o percentual e o valor, devendo o
Segurado ser informado sobre os valores monetdrios deste pagamento sempre que nele houver
gualquer alteragao.

19.4.1 Quando houver recolhimento, juntamente com o prémio, de outros valores devidos ao
estipulante/subestipulante ou a sociedade seguradora, a qualquer titulo, é obrigatdrio o
destaque no documento utilizado na cobranca do valor do prémio do seguro
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19.5 A Seguradora informard ao Segurado a situacdo de adimpléncia do
Estipulante/Subestipulante sempre que lhe for solicitado.

20 - Prescrigcao

Decorridos os prazos determinados em lei, opera-se a prescri¢cdo para este Plano.

21 -Foro

Fica eleito o Foro do domicilio do Segurado ou do Beneficidrio, quando for o caso, para dirimir
eventuais duvidas oriundas do presente contrato.

22 - Informagoes Confidenciais

22.1 O Segurado autoriza expressamente a Seguradora a obter, a qualquer tempo, por
intermédio de seu Departamento Médico, informagdes e documentagdo acerca do evento ou
do atendimento a ele prestado, mesmo que ocorrido anteriormente a contrata¢do do Seguro.

22.2 Para que a Seguradora obtenha as informac¢des e documentacdo necessarias a
elucidacao de qualquer assunto que se relacione com o presente Seguro, inclusive dados
sobre a evolugao de qualquer lesdao ou patologia, o Segurado dispensa médicos, clinicas e
hospitais de qualquer dever de sigilo profissional.

23 - Protecao de Dados Pessoais

Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento serao utilizados para cumprimento
de obrigacao legal, regulatéria e vinculada ao préprio contrato, em conformidade com a Lei
13.709/18 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais) — LGPD e demais leis aplicaveis a
seguranca da informacao, privacidade e prote¢ao de dados pessoais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA MORTE
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo, garantir ao credor, o pagamento
de uma indenizagao limitado ao saldo devedor apurado no momento do sinistro, em caso de
morte do Segurado decorrente de causa natural ou de acidente pessoal, ocorridos durante a
vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado contratado e observadas as
demais disposicdes das CondicGes Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se todos os termos da Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais deste
seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1.0 Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cGes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao(s) Beneficiario(s) em caso de sinistro coberto.

3.2. O Capital Segurado sera variavel, ou seja, o capital segurado estard atrelado a Obrigacdo,
cujo valor possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

33, O capital segurado podera ser composto também com parcelas inadimplentes, relativas a
periodos anteriores a data de ocorréncia de sinistro gerador de indenizagdo e, neste caso,
conforme previsdao nas Condigdes Contratuais da apdlice.

34. O capital segurado varidavel devera ser alterado conforme disposi¢cdes especificadas na
apodlice e no Certificado Individual, as quais deverdo corresponder as mesmas disposi¢ces da
Obrigacdo ao qual estiver atrelado.

3.5.As indenizagdes decorrentes de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente,
nao se acumulam.

Se, depois de paga indenizagdo por invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente serd deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizard a
diferenca, se houver.

3.6.Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do dbito do Segurado.
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4. CARENCIA

Podera ser estabelecida a caréncia para causas naturais nesta cobertura, e neste caso, estard
expresso na apolice e certificado individual do seguro, ndo podendo exceder metade do prazo
de vigéncia previsto para o presente seguro, conforme estabelecido no item 10.1.3 da Clausula
10 — Caréncia e Franquia das condicOes gerais.

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condicoes
Gerais deste seguro.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condicbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na Apodlice, esta cobertura tem por objetivo, garantir ao credor, o
pagamento de uma indenizacdo limitado ao saldo devedor apurado no momento do sinistro,
em caso de morte do Segurado decorrente exclusivamente de acidente pessoal, ocorridos
durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado contratado e
observadas as demais disposicGes das CondicGes Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se todos os termos da Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais deste
seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas CondicGes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao(s) Beneficiario(s) em caso de sinistro coberto.

3.2 O Capital Segurado sera variavel, ou seja, o capital segurado estara atrelado a Obrigacao,
cujo valor possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

3.3 O capital segurado podera ser composto também com parcelas inadimplentes, relativas a
periodos anteriores a data de ocorréncia de sinistro gerador de indenizagdo e, neste caso,
conforme previsao nas Condi¢Ges Contratuais da apdlice.

3.4 O capital segurado varidvel deverd ser alterado conforme disposicdes especificadas na
apdlice e no Certificado Individual, as quais deverdo corresponder as mesmas disposices da
Obrigacdo ao qual estiver atrelado.

3.5 As indenizagbes decorrentes de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por
Acidente, ndo se acumulam.

Se, depois de paga indenizagdo por invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente serda deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizard a
diferenca, se houver.

3.6 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagcdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do Acidente que provocou a morte do
Segurado.

4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Cldusula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condig¢des
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Gerais deste seguro.
5. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE - IPTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Se ratificada na Apdlice, esta cobertura tem por objetivo, garantir ao credor, o pagamento
de uma indenizacdo limitado ao saldo devedor apurado no momento do sinistro, em caso de
invalidez permanente do Segurado relativa a perda ou a impoténcia funcional definitiva e total
de membros ou érgdos em virtude de lesao fisica causada direta e exclusivamente por acidente
pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital
Segurado e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

1.2. Serdo caracterizadas como Invalidez Total e Permanente as lesGes abaixo discriminadas,
mediante comprovacdo por laudo médico, desde que esteja definitivamente terminado o
tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacdo e seja definitivo o carater
da invalidez:

DISCRIMINAGAO DA INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE COBERTA

a) Perda total da visdo de ambos os olhos.

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores.

c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores.

d) Perda total do uso de ambas as maos.

e) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior.
f) Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés.

g) Perda total do uso de ambos os pés.

h) Alienagdo mental total e incuravel.

13. Os casos decorrentes de um acidente pessoal ndao discriminados na tabela acima em que
figue comprovada a perda de 100% da capacidade autondmica do Segurado também serdo
considerados como sendo uma invalidez permanente total.

14. Eventual grau de invalidez (percentagem relativa a perda ou reducdo da funcdo de um
membro ou érgdo) ja existente antes de acidente coberto sera deduzido do grau de invalidez
definitivo, apurado em consequéncia desse acidente, para fins de indenizacgao.

15. A Invalidez Permanente sera avaliada pela assessoria médica da Seguradora, devendo o
Segurado apresentar todos os exames realizados e laudo médico que comprovem a Invalidez
Permanente Total.

16. A Seguradora se reserva o direito de submeter o Segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a ocorréncia de
invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das CondigGes
Gerais, consideram-se também como excluidos:

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

b) intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, exceto se decorrentes de acidente coberto;

c) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se diretamente decorrente de acidente
pessoal;

d) parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal
coberto;

e) perturbagdes ou intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

f) choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se o tratamento médico ocorra em virtude de
acidente pessoal coberto;

g) envenenamentos, ainda que acidentais, por absor¢do de substancias entorpecentes ou
toxicas, exceto os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

h) lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: lesdo por esforcos repetitivos - ler, doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho - dort, lesao por trauma continuado ou continuo -
Itc, tendinite, sinovite ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,
bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

i) acidentes ocorridos em consequéncia de viagens em aeronaves que nao possuam, em vigor, o
competente atestado de navegabilidade, em aeronaves oficiais ou militares em operagoes que
nao sejam de simples transportes ou de conducao de autoridades ou de passageiros, em
aeronaves furtadas ou dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados, em aeronaves nao
homologadas, experimentais, excetuando-se os casos de utilizagdo de transporte mais
arriscado, de prestagao de servi¢o militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

j) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Adesdo e serdao especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2 O Capital Segurado serd varidvel, ou seja, o capital segurado estara atrelado a Obrigacao,
cujo valor possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

3.3 O capital segurado podera ser composto também com parcelas inadimplentes, relativas a
periodos anteriores a data de ocorréncia de sinistro gerador de indenizacdo e, neste caso,
conforme previsao nas Condi¢des Contratuais da apdlice.
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3.4 O capital segurado varidvel devera ser alterado conforme disposicdes especificadas na
apolice e no Certificado Individual, as quais deverdo corresponder as mesmas disposi¢cdes da
Obrigacdo ao qual estiver atrelado.

3.5 As indenizagdes decorrentes de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por
Acidente, ndo se acumulam.

Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente serd deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizard a
diferenca, se houver.

3.6 Para fins de indenizacdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento,
sob a forma de parcela uUnica.

3.7 Para efeito de cobertura e determinacdo do Capital Segurado, sera considerada “data do
evento coberto” a data do Acidente sofrido pelo Segurado.

4. FRANQUIA/CARENCIA

N3o havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto a caréncia no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratagao, reconduc¢ao ou de altera¢ao ao seguro.

5. ACUMULAGCAO DAS INDENIZAGOES

5.1. As indenizag¢des por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental ndo se
acumulam.

5.1.1. Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente total por acidente, verificar-
se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor indenizado por morte. Nestes casos, o
beneficiario tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao da indenizagdo por invalidez
permanente total.

6. JUNTA MEDICA

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

6.2 A junta médica de que trata esta cldusula sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.
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6.3 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

7. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Cldusula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condic¢des
Gerais deste seguro.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

O seguro sera cancelado apds o pagamento de indenizacdo referente a cobertura de invalidez
total, com a consequente devolucdo de valores eventualmente pagos apds esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentacao especifica.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condic0Oes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR
DOENCA - IFPD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na Apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir ao credor, o pagamento
de uma indenizac¢do limitado ao saldo devedor apurado no momento do sinistro, desde que
Segurado o requeira, o pagamento antecipado do capital segurado contratado para a cobertura
de Morte em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total decorrente de Doenca que cause
a perda da existéncia independente, sob critérios devidamente especificados no item 2.1 -
Riscos Cobertos, exceto se decorrente do item 3 - Riscos Excluidos, ambos pertencentes a esta
clausula, ocorrido durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital
Segurado e observadas as demais disposi¢cdes das Condi¢des Contratuais.

1.2 A Perda da Existéncia Independente serd caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico
Incapacitante, decorrente de Doenca, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das
RelagcGes Autonomicas do Segurado. Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado
através de parametros e documentos devidamente especificados no Clausula 13 -
Procedimentos em Caso de Sinistros, das Condi¢Oes Gerais.

1.3 Para contratacdo dessa cobertura é necessario a contratacdo da cobertura de Morte - M
2. RISCOS COBERTOS

2.1 Consideram-se como Riscos Cobertos as ocorréncias comprovadas, segundo critérios
vigentes a época da regulagdo do Sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um
dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de Doenca:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis,
gue ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
controle clinico;

c) Doencas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfun¢bes e ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussdes em Orgaos vitais (consumpg¢ao), sem progndstico
terapéutico favoravel e que n3ao mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das funcbes cognitivas superiores
(cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de Doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares, que
acarretem repercussodes deficitarias na totalidade de algum érgdo vital e ou sentido de
orientacdo e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncias visuais, decorrentes de Doenca: ® Cegueira, na qual a acuidade visual é igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; ® Baixa visdo, que
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significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao éptica;
Casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°; ou ® Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores;

h) Doenca evoluida sob um estdgio clinico que possa ser considerado como terminal (Doenca
em estdgio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) Estados moérbidos, decorrentes de Doenca, a seguir relacionados: e Perda completa e
definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou ® Perda completa e definitiva
da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois pés; ou ® Perda completa e definitiva
da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de um dos pés.

2.2 Demais Riscos Cobertos

2.2.1 Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos cobertos desde
gue, avaliados através de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF, descrito no
item 8 (oito) desta clausula Adicional, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos,
em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis. O IAIF é composto por dois
documentos: - O primeiro (Tabela de Rela¢Ges Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e
de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduacGes cada, as
condicGes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

2.2.2 0O 1° Grau de cada Atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia do
Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro
clinico serd classificado neste grau apenas quando todas as situacOes ali previstas forem
reconhecidas.

2.2.3 Para a classificagdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali
descritas. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

2.2.4 0O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade) valoriza cada uma das situagdes ali previstas. Os itens da tabela deverdo ser
pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacdo descrita.

2.3 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao
caracteriza, por si so, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros
clinicos certificados por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracteriza¢do da
incapacidade de natureza profissional como medida para oficializaciao de afastamentos
laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos
médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condi¢oes
Gerais, consideram-se também como excluidos, ainda que redundando em quadro clinico
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incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fung6es autondémicas
do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a redug¢do ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indireta, de lesao fisica e ou psiquica causada por Acidente Pessoal;

b) a invalidez laborativa permanente total por Doenga, assim entendida aquela para a qual
nado se pode esperar recuperac¢ao ou reabilitacido com recursos disponiveis no momento
de sua constatagdo, para o exercicio da atividade laborativa exercida pelo Segurado;

c) os quadros clinicos decorrentes de Doengas ocupacionais, incluidas as profissionais e as
do trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);

d) as Doencas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relagdo de causa e efeito
direta ou indireta, em qualquer expressdo, com atividade laborativa exercida pelo
Segurado, em qualquer tempo pregresso;

e) as Doengas agravadas por traumatismos;

f) as Doengas nas quais se documente alguma interagao e ou intercorréncia relacionadas a
traumatismos e ou exposi¢oes a esforgos fisicos, repetitivos ou ndo, e ou a posturas
viciosas;

g) os quadros clinicos incapacitantes, com repercussdes clinicas parciais que nao
impliquem em perda da existéncia independente do Segurado;

h) toda e qualquer outra condigdo médica que ndo se enquadre nos critérios definidos no
item dos Riscos cobertos.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cOes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao segurado ou ao(s) Beneficidrio(s) em caso de sinistro coberto.

4.2 O Capital Segurado serd variavel, ou seja, o capital segurado estara atrelado a Obrigacdo,
cujo valor possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

4.3 O capital segurado podera ser composto também com parcelas inadimplentes, relativas a
periodos anteriores a data de ocorréncia de sinistro gerador de indeniza¢cdo e, neste caso,
conforme previsdao nas Condi¢des Contratuais da apdlice.

4.4 O capital segurado variavel devera ser alterado conforme disposi¢cdes especificadas na
apodlice e no Certificado Individual, as quais deverdao corresponder as mesmas disposi¢cdes da
Obrigacdo ao qual estiver atrelado.

4.5 Para efeito de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data consignada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado
algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais
apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.
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4.6 Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela Seguradora, o
pagamento do Capital Segurado contratado podera ser realizado sob a forma de pagamento
Unico.

5. JUNTA MEDICA

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

5.2 A junta médica de que trata esta cldusula sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

5.3 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

5.4 O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar
da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

6. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

6.1 Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das CondigGes
Gerais deste seguro.

6.1 As despesas efetuadas com a legitimagao da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente
pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico
Incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital
segurado.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1 Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga uma antecipacao da cobertura de Morte, seu pagamento
integral extingue, imediata e automaticamente a cobertura para o caso de morte, bem como o

Seguro.

7.2 Nessa hipétese, os Prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de
pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

7.3 Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, o Seguro
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continuara em vigor, observadas as demais cldusulas das CondicGes Gerais e, se houver, das
Condigbes Especiais e Contrato, sem qualquer devolucdo de Prémios.

8. GLOSSARIO MEDICO PARA OS TERMOS RELACIONADOS A COBERTURA DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

a) Agravo Moérbido — Piora de uma Doenca.

b) Alienacdo Mental - Disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento ldgico (juizo de valor), a
realidade (juizo critico) e a memédria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes,
objetivos e propositais e tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado
para a vida civil.

c) Aparelho Locomotor — Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo
humano.

d) Atividade Laborativa — Qualquer acdo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha
renda.

e) Auxilio - A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

f) Ato Médico — Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolugdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

g) Cardiopatia Grave — Doenca do coracdo assim classificada segundo os critérios constantes
do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

h) Cognicdo — Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na
percepgao, na classificagcao, no reconhecimento, etc.

i) Conectividade com a Vida — Capacidade do ser humano de se relacionar como o meio
externo que o cerca.

j) Consumpg¢do — Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por
Doenga.

k) Dados Antropométricos — No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenga, o peso e a altura do Segurado.

I) Deambular — Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

m)Declaracdo Médica - Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de
saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

n) Deficiéncia Visual — Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal.

o) Disfungdo Imunoldgica — Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa
contra agentes estranhos causadores de Doenca.

p) Doenca Crénica - Doenga com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo
ativa por tempo indeterminado.

g) Doenca Crbnica em Atividade — Doenga crbnica que se mantém ativa, apesar do
tratamento.

r) Doenca Cronica de Cardter Progressivo — Doencga cronica que se mantém evolutiva em
curso de piora, apesar do tratamento.
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s) Doenga do Trabalho - Aquela que mantém relagdo com a atividade profissional ou com a
fungao desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria,
onde ha confirmacdo de causa e efeito positiva (nexo causal).

t) Doenca em Estagio Terminal - Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e
sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos
limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.

u) Doenga Neoplasica Maligna Ativa - Crescimento celular desordenado, provocado por
alteracOes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os chamados canceres ou tumores
malignos em atividade.

v) Doenca Profissional — Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada
profissao.

w) Estados Conexos — Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o
meio externo.

x) Etiologia - Causa de cada Doenca.

y) Fatores de Risco e Morbidade — Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manuteng¢do de uma Doenga, ou que com ela interage.

z) Higido — Saudavel.

aa) Meédico Assistente — Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja |he tenha
prestado assisténcia continuada.

bb) Prognéstico — Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duragao, evolucdo e termo de uma Doenca.

cc)Quadro Clinico — Conjunto das manifestacGes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas
por um doente.

dd) Recidiva — Reaparecimento de uma Doenga algum tempo depois de um acometimento.

ee) Refratariedade Terapéutica — Incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.

ff) RelagOes Existenciais — Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em
suas relagdes de conectividade com a vida.

gg) Sentido de Orientag¢do — Faculdade do Segurado se identificar, relacionar e se deslocar
livremente, sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

hh) Sequela — Qualquer lesdo anatomica ou funcional que permaneca depois de encerrada a
evolucgao clinica de uma Doenca.

ii) Transferéncia Corporal — Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem
qualquer auxilio.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS
CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

12 GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA 00
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

) 22 GRAU:
RELACOES DO )
SEGURADO O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE

COM O AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE 10
COTIDIANO COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS
OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.

32 GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO 20
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO E 00
OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR

CONDICOES SUAS TAREFAS NORMAIS.
CLINICAS E

ESTRUTURAIS 2° GRAU:
DO SEGURADO

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO 10
QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
(ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS
COM ALGUMA RESTRICAO.
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3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE 20
MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO
AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXiLIO
HUMANO E OU TECNICO.

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-
SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO;
ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; 00
ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE iNTIMA E DE
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA
ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

2° GRAU:

CONECTIVIDA-DE | o sEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;
DO SEGURADO | ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE
COM A VIDA E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES 10
ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS
COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE
E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS 20
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E/OU HA 02

IMC — iINDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS 02
IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E/OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGCAO IMUNOLOGICA.
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DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E/OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA 04
ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E/OU DE 08

SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA PERDA DE RENDA - DESEMPREGO INVOLUNTARIO - PRDI
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo, garantir ao credor, em caso de
desemprego involuntario do referido Segurado, ocorridos durante a vigéncia do risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado contratado, caréncia e Franquia e observadas as demais
disposicdes das CondicGes Contratuais.

1.2 Esta cobertura podera ser contratada por empregados com mais de um ano de registro em
carteira, desde que possuam jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais.

1.3 Definig¢Oes:

1.3.1 Configura a perda involuntaria de vinculo empregaticio a rescisdo do contrato de
trabalho do Segurado, regido pela CLT — Consolidacdo das Leis do Trabalho, que ndo tenha sido
por ele motivada e que n3do tenha decorrido de justa causa, com a consequente cessacdao do
pagamento de salario pelo seu empregador.

1.4 Elegibilidade:

1.4.1 S3o elegiveis para a cobertura de Desemprego Involuntario, todas as pessoas fisicas, que
na data da rescisdo involuntaria do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio,
exclusivamente ao regime da CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho), apresentando periodo
minimo de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos de trabalho para o atual empregador,
e desde que o seguro nao esteja cancelado, a cobertura suspensa ou o evento prescrito como
risco excluido na data do evento. Exclusivamente para a contagem do periodo minimo de
vinculo empregaticio, sera considerado o periodo de aviso prévio quando trabalhado.

1.4.2 0O vinculo empregaticio que o Segurado deve manter com uma pessoa juridica ou pessoa
fisica (Empregador), sera através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periédicos consecutivos, com uma
jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do evento.

1.4.3 Para ter direito a cobertura de Desemprego Involuntdrio, é obrigatério que o segurado
tenha cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa do mesmo.

1.4.4 Apds pagamento da Indenizagao para se ter direito a um novo beneficio de Desemprego
Involuntdrio é necessdrio que se comprove, pelo menos, 12 (doze) meses consecutivos de
trabalho com um mesmo empregador, entre o pagamento de um sinistro e a reclamacdo de
outro sinistro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condicoes
Gerais, consideram-se também como excluidos:
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a) por jubilagao (perda de direito) de pensao ou aposentadoria do segurado;
b) por renuncia ou perda voluntaria do trabalho;

c) término de um contrato de trabalho temporario (estagiarios e trabalhadores temporarios em
geral);

d) demissao por justa causa;

e) campanhas de programa de demissao voluntaria para fins desta garantia, considera-se demissao
em massa quando a empresa demite mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de pessoal no
mesmo meés;

f) adesdo a planos de demissbées voluntarios elou incentivadas ou acordo entre
emprego/empregador ou por acordo coletivo de trabalho.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1.0 Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cGes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao(s) Beneficiario(s) em caso de sinistro coberto.

3.2 O Capital Segurado sera variavel, ou seja, o capital segurado estard atrelado a
Obrigacdo, cujo valor possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da
vigéncia do seguro.

33. O capital segurado podera ser composto também com parcelas inadimplentes,
relativas a periodos anteriores a data de ocorréncia de sinistro gerador de indenizacgdo e,
neste caso, conforme previsao nas Condi¢des Contratuais da apdlice.

3.4 O capital segurado variavel deverd ser alterado conforme disposi¢cdes
especificadas na apdlice e no Certificado Individual, as quais deverdao corresponder as
mesmas disposi¢cdes da Obriga¢do ao qual estiver atrelado.

35 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da rescisdo do contrata de trabalho do
Segurado.

4. CARENCIA

Serd estabelecido caréncia de 30 dias para operagdes de prestacdo de servicos ou
financiamento de bens e, de 90 dias para operagdes exclusivamente financeiras.

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condicdes
Gerais deste seguro.
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6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE PERDA DE RENDA - DIARIAS DE INCAPACIDADE
TOTAL OU TEMPORARIA - PRDIT

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo, garantir ao credor, o pagamento
de uma indenizagao limitado ao saldo devedor apurado no momento do sinistro, em caso de
incapacidade em decorréncia de doenca ou de acidente pessoal que incapacite o segurado, de
forma total e por periodo temporario, sendo ele trabalhador liberal, de exercer atividade
laboral relativa a sua principal fonte de remuneracdo, ocorridos durante a vigéncia do risco
individual, respeitado o limite do Capital Segurado contratado e observadas as demais
disposicdes das Condicdes Contratuais.

1.2. A cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria validar-se-d somente aos
profissionais liberais ou autbnomos que possam justificar uma atividade profissional.

1.3. A cobertura de incapacidade fisica total e temporaria é devida a partir do primeiro dia apds
o periodo de franquia do seguro, observado o limite de capital segurado contratado.

1.4. A incapacidade de que trata o caput é caracterizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta do segurado exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se
encontrar sob tratamento médico.

1.5. O tempo previsto de incapacidade devera ser comprovado através de relatério médico
emitido por profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a
incapacidade fisica total e tempordria.

1.6. Apds pagamento da Indenizagdo para se ter direito a um novo beneficio de Incapacidade
Fisica Total e Temporaria é necessdrio que se comprove, pelo menos, o periodo decorrido de 6
(seis) meses consecutivos entre o pagamento de um sinistro e a reclamacgdo de outro sinistro.

Elegibilidade:

Sao elegiveis para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, todas as pessoas
fisicas, profissionais liberais ou autébnomos devidamente comprovados e em perfeitas
condic¢des de saude na data da respectiva contratacdo do seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condigoes
Gerais, consideram-se também como excluidos.
a) tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;
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b) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e
suas consequéncias;

c) tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

e) doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com exce¢do de
tratamento cirtirgico;

f) infeccOes oportunistas e doengas provocadas pela sindrome de imuno deficiéncia
adquirida (sida/aids);

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

h) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatodide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose miiltipla, doenga de
alzheimer, doenga de parkinson, entre outras;

i) incapacidades, doengas, lesGes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebracao da apdlice, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos
sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das complicagbes cronicas ou degenerantes dela
consequentes, de conhecimento do segurado e nao declaradas na proposta de adesdo;

j) hospitalizagdo para check-up;

k) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela
apdlice de seguro vigente depois de esgotado o capital segurado contratado para este
mesmo evento coberto;

I) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesGes classificadas sob a nomeclatura de lesdes por esforgo repetitivo (ler), disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (dort) e/ou lesdo por trauma cumulativo
(Itc), tais como, mas ndo se limitando a: tendinites, sinovites, sindrome do tunel do
carpo de qualquer etiologia, epicondilite lateral, tenossinovites, artrites, dor miofacial,
cerviobraquialgias e todos os processos inflamatoérios inespecificos relacionados ou
lesGes similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pdstratamentos,inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.
igualmente estao excluidas desta cobertura, as situag6es reconhecidas por instituicoes
oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o
evento causador da lesdo niao se enquadre integralmente no conceito de acidente
pessoal.);

m) gravidez, parto ou aborto e suas consequéncias;

n) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirlrgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminacgao artificial, impoténcia sexual;

o) controle de natalidade, e mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive
periodos de convalescenga a eles relacionados;
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p) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a
restauracao das fungdes alteradas em razao de sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;
q) alteragdes, disturbios ou doengas mentais e/ou psiquiatricas, inclusive o “stress”.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1.0 Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cOes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao(s) Beneficiario(s) em caso de sinistro coberto.

3.2. O Capital Segurado serd variavel, ou seja, o capital segurado estard atrelado a Obrigacdo,
cujo valor possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

33. O capital segurado poderd ser composto também com parcelas inadimplentes, relativas a
periodos anteriores a data de ocorréncia de sinistro gerador de indenizacdo e, neste caso,
conforme previsdo nas Condi¢des Contratuais da apdlice.

34. O capital segurado variavel devera ser alterado conforme disposicGes especificadas na
apolice e no Certificado Individual, as quais deverdo corresponder as mesmas disposi¢coes da
Obrigacdo ao qual estiver atrelado.

35.Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data da constatacdo do afastamento da
atividade remunerado do segurado.

4. CARENCIA/FRANQUIA

4.1 — Sera estabelecido Franquia de 15 dias, ou seja, as indeniza¢des serdo devidas a partir do
169 dia da caracterizagdo da incapacidade.

Para o pagamento das indenizagdes, serdo observadas:

a) quando o periodo de indenizagdo for igual ou menor do que 30 dias, o pagamento da renda
sera feito de uma so vez, €;

b) quando maior do que 30 dias, o pagamento da renda serd feito a cada intervalo de 30 dias
até a alta médica ou o pagamento do nimero de rendas contratadas, o que ocorrer primeiro.

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 - Procedimentos em Caso de Sinistro das CondigGes
Gerais deste seguro.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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