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SEGURO PRESTAMISTA — FAIXA ETARIA
CONDIGOES GERAIS

1. OBJETO DO SEGURO

0 presente seguro de pessoas tem por objeto garantir, até o limite do capital segurado, a quitacdo ou amortizacao
das dividas assumidas pelo Segurado, pessoa fisica, oriundas de operacdes de crédito contratadas junto ao Estipulante,
na ocorréncia de um dos riscos cobertos ocorridos durante a vigéncia do seguro, observadas as coberturas contratadas
e 0S riscos expressamente excluidos nas condigdes contratuais.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: O evento com data caracterizada, exclusivo ¢ DIRETAMENTE externo, subito, involuntario e
violento, CAUSADOR DE LESAO FiSICA que, por si so e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia DIRETA a morte ou a invalidez permanente, total ou parcial, DO SEGURADO, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) osuicidio, ou a sua tentativa, desde que n&o ocorrido nos primeiros dois anos de contratagéo (ou sua recondugéo
depois de suspenso), que sera equiparado, para fins de indenizacéo, a acidente pessoal, observada legislacéo
em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

b) EXCLUEM-SE DESSE CONCEITO:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagéo de exames, tratamentos clinicos ou
cirtrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

h.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com esses, assim como as lesoes
classificadas como: Leséo por Esforgos Repetitivos-LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho—DORT, Lesado por Trauma Continuado ou Continuo—LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirtrgicos, em qualquer tempo;

b.4) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo néo se enquadre integralmente na caracterizagdo
de invalidez por acidente pessoal, definido nesta clausula.

Aditivo: Equivalente ao endosso, € o termo utilizado para definir o instrumento do contrato de seguro utilizado para
proceder as alteragdes na apalice.

Apdlice: Documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura solicitada pelo Estipulante.
Aviso de Sinistro: Comunicacao especifica de um sinistro, que o Segurado ou Beneficiario s&o obrigados a fazer a
Seguradora, com a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da ocorréncia do evento coberto. Esta comunicacéo
deverd ser feita imediatamente apos a ocorréncia do sinistro.

Beneficiario: Pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na hipotese de
ocorréncia do sinistro.

Capital Segurado: Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora, no caso de ocorréncia do
sinistro coberto pela apolice, vigente na data do evento.

Carregamento: Importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializagéo.

Certificado Individual: Documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora no caso de contratagéo coletiva,
quando da aceitacdo do proponente, da renovacéao do seguro ou da alteracao de valores de capital segurado ou prémio.
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Coberturas de Risco: Garantia do seguro de pessoas conferida pelo contrato de seguro a evento incerto que independe
da vontade das partes contratantes, cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do(a) Segurado(a) a uma data
predeterminada.

Comoriéncia: E a presuncéo de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma ocasido,
ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Companheira(o): £ a pessoa que convive em unido estavel ou condic&o equiparada, configurada na convivéncia publica,
continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada por decis@o
judicial, escritura publica ou pelos meios previstos contratualmente.

Condicoes Contratuais: Conjunto de disposicOes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da proposta de
contratac@o, das condicdes gerais, das condicoes especiais, da apdlice, do contrato de seguro, da proposta de adeséo
e do certificado individual.

Condicoes Especiais: conjunto de disposicoes especificas relativas a cada modalidade de cobertura de um plano de
seguro que, eventualmente, alteram as condigdes gerais.

Condicoes Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacoes e direitos,
da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e do Estipulante.

Contrato de Seguro: Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelecem as peculiaridades
da contratagdo do plano coletivo e fixam os direitos e obrigacdes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e dos
Beneficiarios.

Corretor: E o intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legalmente autorizado a angariar
e promover contratos de seguro entre as Sociedades Seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas. O Corretor de
seguros respondera civilmente perante os Estipulantes, Segurados e as Seguradoras pelos prejuizos que causar por
omissdo, impericia ou negligéncia no exercicio da profissdo.

Custeio do Seguro: Responsabilidade pelo pagamento do prémio do seguro. De acordo com a opgéo feita pelo
Estipulante, o custeio podera ser contributario ou ndo contributario.

Declaracgdo Pessoal de Saude e Atividade: Documento utilizado para avaliagéo do risco pela Seguradora, no qual o
proponente presta as informacoes e declaragoes, inclusive sobre a atividade profissional exercida e o seu estado de
saude.

Doencas e Lesoes Preexistentes e suas Consequéncias: Sao as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas,
contraidas pelo Segurado em data anterior a contratacao do seguro, de seu conhecimento, nao declarada na
contratacao do seguro, caracterizando-se pela omissao de tratamento ou pela existéncia de sinais, sintomas
e quaisquer alteracdes do seu estado de satide.

Doenca Profissional: E toda e qualquer deficiéncia e/ou enfraquecimento da satide humana, causada por uma exposic&o
continua a condigdes inerentes a ocupacdo de uma pessoa, ou Seja, € aquela que se mostra em consequéncia da
atividade profissional desempenhada.

Endosso: Documento por meio do qual se formaliza qualquer eventual alteragdo na apdlice.

Estipulante: Pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo do plano coletivo, ficando investida de poderes de
representacéo do segurado, nos termos da legislacdo e regulamentagéo em vigor.

Evento Coberto: E 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de enquadramento nas coberturas previstas
na apdlice contratada.

Foro: Ambito geografico competente para as disputas judiciais decorrentes do contrato de seguro.

Grupo Segurado: E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apolice coletiva.

Grupo Seguravel: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as condicdes para incluséo
na apolice coletiva.

Impoténcia Funcional: E a alteragdo de fungo organica ou de partes do organismo que gera diminuicdo da capacidade
fisica ou intelectual ao individuo.

Indenizacao: E o valor a ser pago ao Beneficiario pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do capital
segurado da respectiva cobertura contratada, vigente na data da ocorréncia do sinistro.

Inicio de Vigéncia: Data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela Seguradora.

Inicio de Vigéncia da Cobertura Individual: E a data a partir da qual a Seguradora assume a cobertura dos eventos
previstos nestas condicdes gerais para cada Segurado.
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Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, responsavel pelo seu
acompanhamento clinico e pelo diagnostico do segurado. Nao serdo aceitos como médico assistente o proprio
Segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados
a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizacao por parte da Seguradora.
Paciente Terminal: Portadores de doencas para as quais foram esgotados todos 0s recursos terapéuticos disponiveis
e que apresentem estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagao e para 0s quais ha expectativa de morte, onde
as medidas terapéuticas utilizadas ndo permitem o aumento de sobrevida do paciente.

Parametros Técnicos: A taxa de juros, o indice de atualizacéo de valores e as taxas estatisticas e puras utilizadas e/ou
tabuas biométricas, quando for o caso.

Periodo de Cobertura: Prazo durante o qual, respeitadas as condigOes contratuais, o Segurado ou o(s) Beneficiario(s),
quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

Prazo de Caréncia: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado
ou da reconducéo, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado ou 0s beneficiarios néo
terdo direito a percepcdo dos capitais segurados contratados.

Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Prémio Comercial: Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se 0s impostos, se houver.

Prémio Puro: Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e 0s impostos.

Proponente: Pessoa fisica que apresenta proposta para a contratagdo do seguro, interessada em contratar a(s)
cobertura(s) ou aderir ao contrato, no caso de contratagdo coletiva.

Proposta de Adeséo: Documento contendo a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o0 proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando pleno
conhecimento das condigoes contratuais.

Reabilitacéo do Seguro: E o restabelecimento das coberturas contratadas, ap6s aceitacéo da Seqguradora e pagamento
do(s) prémio(s) em atraso.

Reducao Funcional: E a alteragdo de fungdo, de intensidade variavel, que pode gerar disfunc&o ou insuficiéncia de
0rgdos ou de partes do organismo.

Regulacéo de Sinistro: E 0 exame das causas e circunstancias do evento reclamado a fim de se caracterizar o risco
ocorrido e avaliar a sua cobertura bem como se 0 Segurado cumpriu todas as suas obrigagdes legais e contratuais.
Riscos Excluidos: Correspondem aos riscos previstos nas condigdes contratuais ndo cobertos pelo plano de seguro contratado.
Segurado: Pessoa fisica, com interesse seguravel, sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera
0 Seguro.

Seguradora: £ a empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s) cobertura(s),
mediante recebimento de prémio, conforme estabelecido no contrato de seguro.

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

Vigéncia do Seguro: E o periodo fixado para validade do contrato de seguro.

Vigéncia da Cobertura Individual: Periodo em que, respeitada a apolice em vigor, 0 segurado tem direito a(s)
cobertura(s) do seguro.

3. COBERTURAS DO SEGURO
3.1. Efacultada a escolha das Coberturas do Seguro. O conjunto das Coberturas contratadas deverd ser identificado
na Proposta de Adeséo e Certificado Individual, sendo obrigatoria a contratagdo da Cobertura Basica.
3.2. Cobertura Basica
3.21. Cobertura de Morte Natural ou Acidental do Segurado (MNA): E a garantia do pagamento de
indenizagao ao(s) Beneficiario(s) do seguro de 100% (cem por cento) do capital segurado desta cobertura
em caso de morte natural ou acidental do Segurado, observadas as condigoes gerais e desde que nao
se trate de risco expressamente excluido.

3.3. Coberturas Adicionais
3.3.1. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
3.3.2. Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD)
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4. RISCOS EXCLUIDOS

41. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS, DESTE SEGURO 0S EVENTOS

RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

a) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A EXPLOSAO NUCLEAR PROVOCADA
0U NAO, BEM COMO A CONTAMINAGAOQ RADIOATIVA, OU A EXPOSIGAO A RADIAGOES NUCLEARES OU
IONIZANTES;

b) DEATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA QUIMICA OU BACTERIOLOGICA,
INVASOES, ATOS MILITARES, HOSTILIDADES, DE GUERRA CIVIL OU GUERRILHA, DE REVOLUCAO,
AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDIGAO, SUBLEVAGAO OU OUTRAS PERTURBAGOES DA ORDEM PUBLICA
E DELAS DECORRENTES; EXCETO SE FOREM RESULTANTES DE UTILIZAGAO DE MEIO DE TRANSPORTE
MAIS ARRISCADO, DA PRESTAGCAO DE SERVICO MILITAR, DA PRATICA DE ESPORTE OU DE ATOS DE
HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

c¢) DELESOES OU DOENCAS PREEXISTENTES A CONTRATACAO DO SEGURO, QUE SEJAM DE CONHECIMENTO
DA SEGURADO OU QUE 0 OBRIGUEM A FAZER ACOMPANHAMENTO MEDICO OU USO DE MEDICAMENTO
DE FORMA CONTINUADA OU TRATAMENTO EM REGIME HOSPITALAR EM PERIODO CUJOS EFEITOS
PERSISTAM ATE A DATA DE CONTRATAGAO DO SEGURO E NAO TENHAM SIDO DECLARADAS NA
PROPOSTA DE ADESAOQ;

d) DELESOES OU DOENCAS DESENCADEADAS OU AINDA AGRAVADAS EM DECORRENCIA DE SEQUESTRO
E/OU SUA TENTATIVA;

e) DA TENTATIVA OU CONSUMAGAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS ANTES DE
COMPLETADOS 02 (DOIS) ANOS ININTERRUPTOS DO INiCIO DA RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL
DE CADA SEGURADO OU DA SUA RECONDUGAO DEPOIS DE SUSPENSO;

f) DANOS E PERDAS CAUSADAS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO TERRORISTA, CABENDO A
SEGURADORA COMPROVAR COM DOCUMENTACAO HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO
QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO, INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE
ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA
AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE;

g) DE ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO BENEFICIARIO OU PELO
REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO, BEM COMO 0S PRATICADOS, NO CASO DE PESSOA
JURIDICA, POR SEUS SOCIOS CONTROLADORES, DIRIGENTES E ADMINISTRADORES E SEUS
RESPECTIVOS REPRESENTANTES;

h) 0SACIDENTES OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS,
ERUPCOES VULCANICAS E OUTRAS CONVULSOES DA NATUREZA;

i) INTOXICACOES ALIMENTARES DE QUALQUER ESPECIE, BEM COMO AS INTOXICAGOES DECORRENTES
DA ACAO DE PRODUTOS QUIMICOS OU MEDICAMENTOS, SALVO QUANDO PRESCRITOS POR MEDICO
DEVIDAMENTE HABILITADO, EM DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO;

j) EPIDEMIAS E PANDEMIAS, DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE;

k) DE VIAGENS EM AERONAVES E EMBARCACOES:

k.1) QUE NAO POSSUAM, EM VIGOR, AUTORIZACAO DOS ORGAOS COMPETENTES PARA VOO OU
NAVEGAGAO;

k.2) DIRIGIDOS POR PILOTOS NAO LEGALMENTE HABILITADOS;

k.3) OFICIAIS OU MILITARES QUE NAO SE DESTINEM AO TRANSPORTE DE PASSAGEIROS OU
AUTORIDADES.

5. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA
5.1. 0 ambito territorial de cobertura € o globo terrestre.
6. CARENCIA

6.1. Havera caréncia para a hipotese de suicidio ocorrido nos primeiros dois anos de contratagdo do seguro ou de
sua reconducéo, no caso de suspenséo.
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7. ACEITAGAO DO SEGURO

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

1.1,

7.8.
7.9.

7.10.

7.11.
7.12.

7.13.

7.4,

7.15.

A CONTRATACAO DO SEGURO SE FORMALIZARA PELA ASSINATURA DA PROPOSTA DE CONTRATAGAO PELO
ESTIPULANTE OU POR SEU CORRETOR DE SEGUROS, CONTENDO AS CONDIGOES GERAIS DO SEGURO E
AS DEMAIS INFORMAGOES DEFINIDAS PELAS DISPOSIGOES LEGAIS E REGULAMENTARES EM VIGOR.
Podera ser aceito como segurado todo 0 proponente, pessoa fisica, que tenha assumido divida ou compromisso
com o Estipulante e esteja, na data da adesdo ao seguro, em plena atividade profissional ou aposentado por
tempo de servico, em perfeitas condigdes de satde e com idade elegivel, conforme definido no Contrato de
seguro firmado com o Estipulante.

Caso o proponente possua idade inferior a 18 (dezoito) anos, devera ser assistido pelos pais ou representantes

legais, assinando em conjunto a Proposta de Adesao.

A IDADE DO SEGURADO, NA DATA DE CONTRATACAO OU RENOVACAO DO SEGURO, SOMADA A0 PRAZ0 DA

OPERACAO DE CREDITO NAO PODERA SER SUPERIOR A IDADE MAXIMA ESTABELECIDA NO CONTRATO DE

SEGURO.

A ACEITAGAO DA PROPOSTA DE ADESAO AO SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

A contratacao do seguro se formalizara apos a aceitacao do risco pela Seguradora, que sera avaliado

por meio do preenchimento e assinatura da proposta de adesao pelo proponente e declaragédo pessoal

de saide. A Seguradora tem o prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de
protocolo na Seguradora para aceitacao ou recusa do risco. A data da aceitacao da proposta sera a do
término do prazo de 15 (quinze) dias, em caso de auséncia de manifestacao formal da Seguradora.

0 prazo de 15 (quinze) dias sera suspenso, quando a Seguradora verificar que as informacoes contidas na

proposta de adesdo séo insuficientes e solicitar, por uma unica vez, a apresentacao de novos documentos

ou de exames. A contagem do prazo de 15 (quinze) dias voltara a correr a zero hora do dia seguinte em
que ocorrer o protocolo de entrega dos documentos ou dos exames solicitados.

7.7.1.  Serao considerados como pendentes, sem contagem de prazo, 0os processos de aceitacao
do seguro com documentacao incompleta até a data do protocolo de recebimento do ltimo
documento exigido.

A recusa do risco sera devidamente justificada e comunicada ao proponente por escrito.

A auséncia de manifestacao por escrito no prazo previsto de 15 (quinze) dias, caracterizara a aceitacao

tacita da proposta.

Na proposta de adesao deverao ser prestadas todas as informacoes que permitirdo a Seguradora avaliar

as condicoes de aceitacao ou de recusa do seguro. A constatacao de omissoes ou de declaragoes inexatas

de circunstancias que possam influir na aceitacao da proposta ou no prémio, ensejara a perda do direito

a cobertura, além de ficar obrigado ao pagamento do prémio vencido. Se a inexatiddo ou omissao nas

declaracoes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora tera o direito, a seu critério, de resolver

o contrato ou a cobrar a diferenca do prémio, mesmo apds o sinistro.

0 pagamento antecipado do prémio do seguro, ndo caracteriza a aceitacao da Proposta.

Durante a avaliag@o do risco, respeitados os itens 7.6 e 7.7, a partir do recebimento da Proposta pela

Seguradora com o pagamento do prémio antecipado, tera inicio a cobertura condicional, conforme

definicdo do item 7.13.

Considera-se cobertura condicional para efeito deste item, aquela em que a Seguradora dara cobertura

ao proponente durante o prazo de até 15 (quinze) dias a contar da data do recebimento da proposta

de adesao com antecipacéo do prémio até a data da aceitacéo da proposta ou formalizagéo da recusa,

0 que ocorrer primeiro, a cobertura condicional se dara desde que o proponente esteja em perfeitas

condigbes de salde, ou ainda, por qualquer motivo ndo represente risco agravado para a Seguradora.

No caso de ndo aceitacdo de seguro em que ja tenha havido pagamento do prémio a Seguradora, os

valores pagos, liquidos de IOF, serdo devolvidos, deduzindo o prémio “pro rata temporis” correspondente

ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos apos a

formalizacao da recusa.

0 PREMIO, A QUE SE REFERE NO ITEM 7.14, SERA ATUALIZADO PELO IPCA/IBGE — iNDICE DE PRECOS

AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. NO CASO

DE EXTINCAO DO iNDICE PACTUADO, O iNDICE A SER UTILIZADO SERA 0 IGP-M/FGV — INDICE GERAL

DE PRECOS DE MERCADO DA FUNDAGAO GETULIO VARGAS COM BASE NA VARIAGAO APURADA ENTRE
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7.16.

7.17.
7.18.

0 ULTIMO iNDICE PUBLICADO ANTES DA DATA DA FORMALIZAGAO DA RECUSA E AQUELE PUBLICADO
IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DE SUA EFETIVA LIQUIDACAO.

ALEM DO PREVISTO NO ITEM 7.15,,APLICAR-SE-[\0 JUROS MORATORIOSDE 0,25% AO MES “PRO-RATA
TEMPORIS”, DO 1° (PRIMEIRO) DIA UTIL POSTERIOR AQO FIM DO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS PARA
DEVOLUCAO ATE A DATA DO EFETIVO PAGAMENTO.

E VEDADA A CONTRATAGAO DO SEGURO POR PROCURACAOQ.

A aceitacdo do seguro implicara na emissdo, pela Seguradora, de Certificado Individual, que sera entregue ao
Segurado.

8.  BENEFICIARIOS

8.1.

0 Beneficiario sera o Estipulante do Seguro até o saldo devedor da operacéo de crédito especificado na proposta

de responsabilidade do segurado, na data do pagamento da indenizagéo, limitado ao capital segurado.

8.1.1. Paraa quitacao do saldo devedor junto ao estipulante sera considerado o valor devido na data
do pagamento da indenizacéo, respeitado o capital segurado contratado.

8.1.2.  Nos casos de operacdes de crédito com mais de um mutudrio/titular-solidario — para as apolices
que prevejam esta possibilidade no Contrato de Seguro, a cobertura cobrira somente o saldo
devedor de responsabilidade do Segurado, diretamente proporcional ao niimero de titulares
responsaveis pela divida ou conforme estabelecido em contrato, na data do aviso do sinistro.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1.

9.2

9.3.

O Capital Segurado correspondera ao saldo devedor da operacao de créedito, conforme definido no Contrato, e
correspondera ao valor maximo da indenizagdo devido em decorréncia de evento coberto.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo da responsabilidade da Seguradora e do Capital
Segurado, quando da liquidagao dos sinistros, a data do falecimento do segurado.

0 Capital Segurado sera pago ao beneficiario, respeitando-se as regras descritas no item 8 — BENEFICIARIOS.

10. CUSTEIO DO SEGURO

10.1.

De acordo com a opgéo do Estipulante, o custeio sera definido no Contrato de Seguro e podera ser contributério
ou nao contributario.

11.  REGIME FINANCEIRO

1.1

1.2,

Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples, portanto nao havera
devolucéo ou resgate de prémios de seguro ao segurado, ao Beneficiario ou ao Estipulante.

No Regime Financeiro de Reparticdo Simples, os prémios pagos por todos os segurados do plano, em
um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizacgdes decorrentes dos eventos
ocorridos naquele periodo, portanto nédo existe constituicdo de Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder ou Reserva Técnica em nome de cada segurado para ser devolvida em caso de cancelamento
do seguro.

12.  PAGAMENTO DE PREMIO

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.

12.5.
12.6.

12.7.
12.8.

0 valor do prémio sera determinado na data da contratacao do seguro.

Para garantir o direito a cobertura, o prémio do seguro devera ser pago até a data de seu vencimento.

A periodicidade de pagamento do Prémio de Seguro sera mensal, conforme definido no Contrato de Seguro.
Quando o prazo da operacao de crédito for inferior a 1 (um) ano, o prémio sera calculado “pro rata
temporis”.

A forma de pagamento do prémio sera definida no Contrato de Seguro.

Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio de seguro corresponda a um feriado bancario
ou fim de semana, 0 segurado podera efetuar 0 pagamento do prémio no 1° (primeiro) dia Gtil subsequente em
que houver expediente bancario, sem que haja suspensao de suas coberturas, e sem acréscimo de valor.

Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serdo pagos por quem a legislagao vigente determinar.
EM CASO DE NAO RENOVAGAO 0U CANCELAMENTO DA AP(’)L!CE, NAO HAVERA DEVOLUCAO OU RESGATE
DE PREMIOS NO SEGURO, RESPEITADA A VIGENCIA DOS PREMIOS PAGOS, CONFORME 0 DISPOSTO NO
ITEM 18 — VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE.
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12.9.

Nos Seguros contributarios, o nao repasse dos Prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente estabelecidos,
podera acarretar o cancelamento da cobertura, a critério da Seguradora (nos termos do item 15 — SUSPENSAQ,
CANCELAMENTO E REABILITAGAO DAS COBERTURAS), e suijeita o Estipulante as cominacdes legais.

13. INICIO, VIGENCIA E RENOVAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

0 inicio da cobertura do certificado individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitagdo da

proposta de adesao pela Seguradora. No caso de propostas recepcionadas com o pagamento antecipado

do prémio, o inicio da cobertura do certificado individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de
recepcao das propostas pela Seguradora.

0 prazo de vigéncia da cobertura individual sera equivalente ao prazo da operacdo de crédito com o

Estipulante, conforme definido no Contrato de Seguro, desde que ndo ultrapasse o fim de vigéncia da

apolice coletiva.

13.2.1. Quando o seguro for contratado na mesma data da contratacdo da operacao de crédito o prazo
de vigéncia sera a partir da data de contratacdo do seguro ou da data de liberagao do crédito,
conforme definido no Contrato de Seguro, até a data de término da operacao de crédito.

13.2.2. Quando o seguro for contratado em data posterior a contratacio da operacao de crédito o prazo
de vigéncia sera a partir da data de contratacdo do seguro até a data de término da operacao
de crédito.

0 prazo de vigéncia da cobertura individual constara no certificado individual ou proposta certificada e seu inicio

e término sera as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim nele indicadas.

Os casos de renegociacdo da operacdo de crédito deverdo ser comunicados imediatamente a Seguradora e

estardo sujeitos a andlise de aceitacdo da Seguradora, conforme definido no Contrato de Seguro.

14. ATUALIZAGAO MONETARIA

14.1.

Nao haverd atualizagdo monetaria, considerando que 0s capitais segurados e prémios serdo determinados
conforme o valor do saldo devedor da operacéo de crédito.

15.  SUSPENSAO, CANCELAMENTO E REABILITAGAO DAS COBERTURAS

15.1.

15.2.

15.3.

154.

PARA 0S SEGUR0OS COM PREMIO UNICO OU ANUAL NAO HAVERA SUSPENSAO DA COBERTURA, POIS 0

NAO PAGAMENTO DO PREMIO ATE A DATA DE SEU VENCIMENTO CARACTERIZARA A NAO CONTRATACAQ

0U NAO RENOVACAO DO SEGURO. A NAO RENOVAGAO SERA VALIDA PARA APOLICES COM POSSIBILIDADE

DE RENOVACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, CONFORME ESTIPULADO NO CONTRATO.

EM CASO DE NAO PAGAMENTO DA 12 (PRIMEIRA) PARCELA DO PREMIO MENSAL OU FRACIONADO ATE A

DATA DE SEU VENCIMENTO NAO SERA EFETIVADA A CONTRATAGAO DO SEGURO.

PARA 0S SEGUROS COM PREMIOS MENSAIS:

15.3.1. NA FALTA DE PAGAMENTO DE PARCELA POSTERIOR A PRIMEIRA, HAVERA SUSPENSAO DA
COBERTURA ENQUANTO NAO OCORRER 0 CANCELAMENTO DO SEGURO INDIVIDUAL.

15.3.2. 0 PERIODO DE SUSPENSAO INICIARA A PARTIR DA DATA DE INADIMPLENCIA DO PREMIO E
PREVALECERA ATE A DATA DO CANCELAMENTO DO SEGURO.

15.3.3. A Seguradora comunicara por escrito, em até 10 (dez) dias antes do cancelamento, advertindo quanto
a necessidade de quitacdo do prémio de seguro em atraso, SOB PENA DE CANCELAMENTO DO
CONTRATO. Esta correspondéncia funciona como NOTIFICAGAO para o cumprimento da contraprestagéo
do contrato (pagamento do prémio), SOB PENA DA APLICAGAOQ DO DISPOSTO NO ITEM 15.3.4 DESTAS
CONDIGOES GERAIS.

15.3.4.  APOS 0 PRAZO CONCEDIDO PARA A REGULARIZACAO DA INADIMPLENCIA, DESCRITO NO CONTRATO
DE SEGURO, 0 SEGURO FICARA DE PLENO DIREITO CANCELADO E NAO PODERA MAIS SER
RESTABELECIDO. HAVENDO INTERESSE DEVERA SER CONTRATADO UM NOVO SEGURO COM FIEL
OBSERVANCIA DE TODOS 0S PRE-REQUISITOS PARA ACEITAGAO E INCLUSAO DO PROPONENTE
NO SEGURO, CONFORME 0 DISPOSTO NO ITEM 7 DESTAS CONDICOES GERAIS. EM CASO DE NOVA
CONTRATACAO, EM HIPOTESE ALGUMA, SERA ADMITIDO QUALQUER VINCULO COM O SEGURO
ANTERIORMENTE CANCELADO POR FALTA DE PAGAMENTO.

0S PREMIOS EM ATRASO SERAO COBRADOS DE UMA SO VEZ E ACRESCIDOS DA VARIAGAO DO IPCA/IBGE -

iNDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,

CALCULADA NA BASE “PRO-RATA DIA”. NO CASO DE EXTINCAO DO iNDICE PACTUADO, O iNDICE A SER

UTILIZADO SERA 0 IGP-M/FGV — INDICE GERAL DE PRECOS DE MERCADO DA FUNDAGAO GETULIO VARGAS.
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16. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL
16.1. A cobertura individual de cada Segurado termina:
a) no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, respeitadas as respectivas
vigéncias em curso dos seguros individuais, observado o periodo correspondente ao prémio pago;
b) em caso de cancelamento da apdlice, segundo as regras estabelecidas nestas condi¢oes gerais;
c) com a exclusao do Segurado da apdlice:
i. pelo pagamento da indenizacao por Morte;
ii. nadata de fim de vigéncia da cobertura individual, conforme originalmente contratada;
iii. na data em que for protocolado na Seguradora o pedido de cancelamento feito pelo Segurado,
desde que por escrito e devidamente assinado.
d) com o término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;
e) com esgotamento dos limites maximos de indenizacao.

17. PERDA DE DIREITOS

17.1. A SEGURADORA NAO PAGARA QUALQUER INDENIZACAO REFERENTE AO PRESENTE SEGURO, NEM
RESTITUIRA 0 PREMIO DO SEGURO E TERA AINDA 0 DIREITO AO RECEBIMENTO DO PREMIO VENCIDO, SE
0 SEGURADO AGRAVAR INTENCIONALMENTE 0 RISCO, OU CASO 0 ESTIPULANTE, 0 SEGURADO, SEU(S)
PREPOSTO(S), SEU(S) BENEFICIARIO(S), SEU CORRETOR OU SEU(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS):

a) FIZER(EM) DECLARAGOES INEXATAS OU OMITIR(EM) CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA
ACEITAGAO DA PROPOSTA OU NO VALOR DO PREMIO. NESTE CASO, 0 SEGURADO FICARA OBRIGADO
AO PAGAMENTO DO PREMIO VENCIDO;

b) FALTAR COM 0 CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES AJUSTADAS PELO CONTRATO DESTE SEGURO;

c) NO CASO DE FRAUDE CONSUMADA OU TENTATIVA DE FRAUDE SIMULANDO ACIDENTE OU AGRAVANDO
AS SUAS CONSEQUENCIAS.

17.2. SEAINEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DECLARACOES PREVISTAS NO ITEM 17.1 ALINEA “A” NAO RESULTAR

DE MA-FE, A SEGURADORA PODERA:
I. NA HIPOTESE DE NAO OCORRENCIA DO SINISTRO:
a) CANCELAR 0 SEGURO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, A PARCELA
PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO; OU
b) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO, COBRANDO A
DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL OU RESTRINGINDO A COBERTURA CONTRATADA.
Il. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO PARCIAL DO CAPITAL SEGURADO:
a) CANCELAR 0 SEGURO,APOS 0 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO, RETENDO, DO PREMIO 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 PREMIO CABIVEL OU RESTRINGINDO A COBERTURA CONTRATADA PARA RISCOS
FUTUROS.
lll. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO INTEGRAL DO CAPITAL SEGURADO.
a) COBRAR A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL ANTES DE EFETUAR 0 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO;
b) CANCELAR 0 SEGURO, APOS 0 PAGAMENTO DE INDENIZAGAO.

17.3. 0 SEGURADO E OBRIGADO A COMUNICAR A SEGURADORA, LOGO QUE 0 SAIBA, DE TODO E QUALQUER
INCIDENTE SUSCETIVEL DE AGRAVAR CONSIDERAVELMENTE 0 RISCO COBERTO, SOB PENA DE PERDER
0 DIREITO A COBERTURA, SE PROVADO QUE SILENCIOU DE MA-FE, CONFORME ARTIGO 769 DO CODIGO
CIVIL.

17.3.1. RECEBIDA A COMUNICAGCAO FORMALIZADA A RESPEITO DE QUALQUER INCIDENTE QUE AGRAVE 0
RISCO, SEM CULPA DO SEGURADO, A SEGURADORA PODERA RESCINDIR 0 CONTRATO DE SEGURO,
NO PRAZO MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS APOS 0 RECEBIMENTO DO AVISO DA AGRAVAGAO DO
RISCO, MEDIANTE COMUNICAGAO POR ESCRITO AO SEGURADO.

17.3.2. ENTRE OUTRAS OCORRENCIAS, TAMBEM SE CARACTERIZA COMO ALTERACAO DE RISCO
OCORRENCIAS COMO: MUDANCA DE ATIVIDADE OU DAS INFORMAGOES PRESTADAS NA PROPOSTA
DE ADESAO E NA DECLARAGCAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE.
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17.3.3. ARESCISAO DO CONTRATO DE SEGURO SO SERA EFICAZ 30 (TRINTA) DIAS APOS A NOTIFICAGAO,
DEVENDO SER RESTITUIDA A DIFERENGA DO PREMIO, CALCULADA PROPORCIONALMENTE AO
PERIODO A DECORRER.

18. VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

A apolice coletiva de seguro sera objeto de renovacdo automatica, por uma Unica vez, ficando as demais
renovacdes sujeitas a anuéncia prévia tanto da Seguradora, como do Estipulante.

A apolice podera nao ser renovada de forma automatica, por expressa desisténcia do Estipulante ou da
Seguradora, até 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia da apdlice, e desde que haja comunicacéo
prévia de igual periodo ao Segurado.

As demais renovacOes deverdo se dar por escrito entre o Estipulante e a Seguradora, a qualquer tempo, até o
ultimo dia da vigéncia em curso, salvo se a Seguradora ou o Estipulante tiverem expressamente declarado, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias em relacdo a esta data, seu desinteresse na renovagéo, de acordo
com o item 18.2.

Caso haja, na renovacdo, qualquer alteracdo na apdlice, que implique 6nus, deveres adicionais aos
Segurados, ou reducédo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa do Estipulante,
acompanhada de documento que comprove a anuéncia de segurados que representem no minimo 3%
(trés quartos) do grupo segurado.

19. REENQUADRAMENTO DAS TAXAS

19.1.

19.2.

Para o risco de Morte Natural ou Acidental, a taxa mensal por faixa etaria sera correspondente a idade de cada
segurado e devera ser aplicada sobre o valor do saldo devedor mensal, proporcional a cada mutuario.
Ocorrera o reenquadramento das taxas em funcdo da mudancga da Faixa de Idade, e com isso, 0 prémio sera
alterado no més sequinte a data de aniversario do segurado, conforme tabela abaixo:

Faixa Etaria % de Reenquadramento
até 25 anos -
26—-30 anos 0,000000%
31-35 anos 47,107438%
36—40 anos 38,202247%
41-45 anos 29,268293%
46-50 anos 48,427673%
51-55 anos 70,974576%
56-60 anos 119,826518%
61-65 anos 88,838782%
66-70 anos 35,820896%
71-75 anos 41,714286%
76—-80 anos 12,500000%

20. CANCELAMENTO DA APOLICE

20.1.

20.2.

CASO NAQ HAJA ACORDO ENTRE A SEGURADORA E O ESTIPULANTE, QUANTO AS MODIFICAGOES DESCRITAS NO
ITEM 21 — MODIFICAGOES DE CLAUSULAS, A APOLICE PODERA SER CANCELADA DESDE QUE HAJA ANUENCIA
PREVIA E EXPRESSA DE 34 (TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO E MEDIANTE AVISO PREVIO DE 60 (SESSENTA)
DIAS, NO MINIMO, DIRIGIDO AOS SEGURADOS, OBSERVADA A VIGENCIA EM CURSO DOS SEGUROS INDIVIDUAIS,
RESPEITADO O PERIODO CORRESPONDENTE AO PREMIO PAGO.

ESTE SEGURO E POR PRAZ0O DETERMINADO TENDO A SOCIEDADE SEGURADORA A FACULDADE DE NAO
RENOVAR A APOLICE NA DATA DE VENCIMENTO, SEM DEVOLUGAO DOS PREMIOS PAGOS NOS TERMOS
DA APOLICE.

20.3. A SEGURADORA NAO PODERA CANCELAR A APOLICE DURANTE 0 PRAZO DE VIGENCIA SOB A ALEGAGAO

DE ALTERAGAO DA NATUREZA DOS RISCOS.
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20.4.

NO CASO DE RESILIGAO TOTAL OU PARCIAL DO SEGURO,A QUALQUER TEMPO, POR INICIATIVA DE QUAISQUER
DAS PARTES CONTRATANTES E COM A CONCORDANCIA RECIPROCA, A SOCIEDADE SEGURADORA PODERA
RETER DO PREMIO RECEBIDO, ALEM DOS EMOLUMENTOS, A PARTE PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO.

21. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

21.7.

21.8.

21.9.

Ocorrendo qualquer um dos eventos cobertos pelo seguro, 0 Segurado ou seu Beneficiario devera comunicar
imediatamente o sinistro a Seguradora por meio da central de atendimento.
Para o processo de regulacao do sinistro deverao ser apresentados os documentos relacionados abaixo:
21.21. Documentacgdo para qualquer evento:
a) Formulario “aviso de sinistro” assinado pelo solicitante;
b) Cdpia do RG e CPF do Segurado;
c¢) Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado e indicagdo de numero de telefone da
pessoa que abriu 0 aviso de sinistro (solicitante).
21.2.2. Além dos documentos descritos no item 21.2.1, para o evento de Morte deverdo ser apresentados
tambem os seguintes documentos:
a) Copia da Certiddo de obito do Segurado;
b) Quando se tratar de Evento Acidental, além do documento descrito na letra “a)” deste item 21.2.2,
também deverd ser apresentada:

I. Copia do Laudo de Necropsia;

Il. Cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), se cabivel;

lll. Copia do Brevé de Piloto, em caso de acidente aeronautico e se o Segurado for o piloto;

IV. Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), se acidente automobilistico e o Segurado
for o condutor;

V. Copia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente;

VI. Copia dos Laudos dos exames toxicologicos e de dosagem alcodlica ou declaracdo emitida pelo
0rgao competente, indicando a ndo realizacdo dos referidos exames (se o condutor do veiculo
for 0 Segurado).

AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVAGAO DO SINISTRO E DOCUMENTOS DE HABILITACAO
CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO OU DO(S) SEU(S) BENEFICIARIO(S), SALVO AS DIRETAMENTE
REALIZADAS PELA SEGURADORA.

0 Segurado, ao aderir ao seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter acesso a todos os dados
clinicos e cirtrgicos do Segurado, a empreender visita hospitalar ou domiciliar e a requerer e proceder
a exames fisicos e complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo
disponiveis apenas para o Segurado por meio de seu médico assistente.

A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidacdo do sinistro, contados da data em que lhe
tiverem sido entregues todos os documentos e informagoes previstas no item 21.2.

A Seguradora se reserva ao direito de solicitar quaisquer documentos além dos mencionados no item
21.2, mediante duvida fundada e justificavel. Neste caso, sera suspensa a contagem do prazo de 30
(trinta) dias de que trata o item 21.5 no caso de solicitacdo de nova documentacao ou informacoes
necessarias para a liquidacao do sinistro, voltando a correr, a contagem do prazo a 0 (zero) hora do dia
seguinte em que ocorrer a entrega protocolada do que tiver sido solicitado.

SERAO CONSIDERADOS COMO PENDENTES, SEM CONTAGEM DE PRAZO PARA PAGAMENTO, OS PROCESS0S
DE SINISTRO COM DOCUMENTAGAQO INCOMPLETA ATE A DATA DO PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO
ULTIMO DOCUMENTO EXIGIDO, EM CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICAVEL.

A NAO ENTREGA DOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, EM ATE 90 (NOVENTA) DIAS, SEM QUALQUER
JUSTIFICATIVA, ENSEJARA NO ENCERRAMENTO DO PROCESSO DE SINISTRO ADMINISTRATIVAMENTE.
0 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO SERA EFETUADO EM PARCELA UNICA.

21.10.VENCIDO O PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS PARA A REGULACAO DO SINISTRO, APOS ENTREGA DE TODA A

DOCUMENTAGAO E INFORMAGOES SOLICITADAS NESTE ITEM 21, AS INDENIZAGOES SERAQ ATUALIZADAS PELO
IPCA/IBGE-INDICE DE PREGOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAQ INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, NO CASO DE EXTINGAO DO iNDICE PACTUADO, O iNDICE A SER UTILIZADO SERA 0 IGP-M/FGV
— INDICE GERAL DE PREGOS DE MERCADO DA FUNDAGAO GETULIO VARGAS, COM BASE NA VARIACAO
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APURADA ENTRE O ULTIMO INDICE PUBLICADO ANTES DA DATA DA OCORRENCIA DO EVENTO E AQUELE
PUBLICADO IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DE SUA EFETIVA LIQUIDAGAO.

21.11.ALEM DO PREVISTO NO ITEM 21.10, APLICAR-SE-AQ JUROS MORATORIOS DE 0,25% AO MES “PRO-RATA-
TEMPORIS”, DO 1° (PRIMEIRO) DIA UTIL POSTERIOR AO FIM DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS PARA REGULACAO
ATE A DATA DO EFETIVO PAGAMENTO.

21.12.0 PAGAMENTO DE VALORES RELATIVOS A ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS FAR-SE-A
INDEPENDENTEMENTE DE NOTIFICACAO OU INTERPELAGAO JUDICIAL, DE UMA SO VEZ, JUNTAMENTE COM
0S DEMAIS VALORES DO CONTRATO.

22.  MODIFICAGOES DE CLAUSULAS

22.1. EVENTUAIS ALTERAGOES PODEM SER PROCESSADAS EM CONSEQUENCIA DE ACORDO ENTRE A
SEGURADORA E 0 ESTIPULANTE NO ANIVERSARIO DA APOLICE, RESPEITADOS 0S COMPROMISSOS
FIRMADOS COM 0S SEGURADOS COM CONTRATOS ANTERIORES AS ALTERACOES.

22.2. PARA 0S SEGURADOS JA EXISTENTES NA APOLICE, AS MODIFICAGOES QUE IMPLIQUEM EM ONUS, DEVERES
ADICIONAIS OU A REDUCAO DE SEUS DIREITOS, INCLUSIVE A ALTERACAO DE TAXAS, DEPENDERAO DA
ANUENCIA EXPRESSA DE SEGURADOS QUE REPRESENTEM, NO MiNIMO, % (TRES QUARTOS) DO GRUPO
SEGURADO.

22.3. Caso o Estipulante pretenda promover qualquer alteragdo ao presente contrato, ao longo de sua vigéncia, devera
apresentar a Seguradora a proposta de alteracao, fazendo-a acompanhar de documento que comprove a anuéncia
de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

22.3.1. A alteracéo so sera valida e eficaz se a Seguradora aceitar a proposta, emitindo o respectivo

Endosso.

22.3.2. No caso de aceitar a proposta, a Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias, contados da aceitacéo,

para emitir o respectivo Endosso.

22.3.3. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para analise da alteragéo proposta, o

prazo de 15 (quinze) dias previsto no subitem abaixo ficara suspenso, voltando a correr a partir
da data em que se der a entrega da documentacao.

22.3.4. A Seguradora devera, sendo o caso, manifestar sua recusa a proposta de alteragdo no prazo de 15

(quinze) dias, contados do recebimento da proposta do Estipulante apresentada na forma acima.

23. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

23.1. SAO OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE:

a)

b)

c)

FORNECER A SEGURADORA TODAS AS INFORMAGOES NECESSARIAS PARA A ANALISE E ACEITAGAO
DO RISCO, PREVIAMENTE ESTABELECIDAS POR AQUELA, INCLUINDO DADOS CADASTRAIS;

MANTER A SEGURADORA INFORMADA A RESPEITO DOS DADOS CADASTRAIS DOS SEGURADOS,
ALTERAGOES NA NATUREZA DO RISCO COBERTO, BEM COMO QUAISQUER EVENTOS QUE POSSAM,
NO FUTURO, RESULTAR EM SINISTRO, DE ACORDO COM O DEFINIDO CONTRATUALMENTE;
FORNECER AO SEGURADO, SEMPRE QUE SOLICITADO, QUAISQUER, INFORMAGOES RELATIVAS AO
CONTRATO DE SEGURO;

DISCRIMINAR 0 VALOR DO PREMIO DE SEGURO NO INSTRUMENTO DE COBRANGA, NA FORMA
ESTABELECIDA;

REPASSAR 0S PREMIOS DE SEGUROA SEGURADORA, NOS PRAZ0S ESTABELECIDOS CONTRATUALMENTE;
REPASSAR A0S SEGURADOS TODAS AS COMUNICAGOES OU AVISOS INERENTES A APOLICE, QUANDO
FOR DIRETAMENTE RESPONSAVEL PELA SUA ADMINISTRAGAO;

DISCRIMINAR A RAZAO SOCIAL E, SE FOR 0 CASO, 0 NOME FANTASIA DA SEGURADORA RESPONSAVEL
PELO RISCO, NOS DOCUMENTOS E COMUNICAGOES REFERENTES AO SEGURO EMITIDOS PARA 0
SEGURADO;

COMUNICAR, DE IMEDIATO, A SEGURADORA, A OCORRENCIA DE QUALQUER SINISTRO OU EXPECTATIVA
DE SINISTRO REFERENTE A0 GRUPO QUE REPRESENTA, ASSIM QUE DELES TIVER CONHECIMENTO,
QUANDO ESTA COMUNICAGAQ ESTIVER SOB SUA RESPONSABILIDADE;

DAR CIENCIA AOS SEGURADOS DOS PROCEDIMENTOS E PRAZOS ESTIPULADOS PARA A LIQUIDAGAO
DE SINISTROS;

COMUNICAR, DE IMEDIATO, A SUSEP, QUAISQUER PROCEDIMENTOS QUE CONSIDERAR IRREGULARES
QUANTO AO SEGURO CONTRATADO;
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k) FORNECER A SUSEP QUAISQUER INFORMAGOES SOLICITADAS, DENTRO DO PRAZO POR ELA
ESTABELECIDO; E

) INFORMAR A RAZAO SOCIAL E, SE FOR 0 CASO, 0 NOME FANTASIA DA SEGURADORA, BEM COMO 0
PERCENTUAL DE PARTICIPAGAO NO RISCO, NO CASO DE COSSEGURO, EM QUALQUER MATERIAL DE
PROMOGAO OU PROPAGANDA DO SEGURO, EM CARACTERE TIPOGRAFICO MAIOR OU IGUAL AO DO
ESTIPULANTE.

23.2. NO CASO DE SEGUROS CONTRIBUTARIOS, E VEDADO AO ESTIPULANTE E AO SUBESTIPULANTE:

a) COBRAR,DOS SEGURADOS, QUAISQUER VALORES RELATIVOS AO SEGURO, ALEM DOS ESPECIFICADOS
PELA SEGURADORA;

b) RESCINDIR 0 CONTRATO SEM ANUENCIA PREVIA E EXPRESSA DE UM NUMERO DE SEGURADOS QUE
REPRESENTE, NO MiNIMO, 3 (TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO;

c) EFETUAR PROPAGANDA E PROMOGAO DO SEGURO SEM PREVIA ANUENCIA DA SEGURADORA, E SEM
RESPEITAR A FIDEDIGNIDADE DAS INFORMAGOES QUANTO AO SEGURO QUE SERA CONTRATADO; E

d) VINCULARA CONTRATAGAO DE SEGUROS A QUALQUER DE SEUS PRODUTOS, RESSALVADA A HIPOTESE
EM QUE TAL CONTRATAGAO SIRVA DE GARANTIA DIRETA A ESTES PRODUTOS.

24. PROPAGANDA E PUBLICIDADE

24.1. A propaganda e promogédo do seguro, por parte do estipulante e ou corretor, somente poderdo ser feitas com
autorizagdo expressa da Seguradora respeitadas rigorosamente as condicdes da apolice e as normas de seguro.
A Seguradora fica responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas respectivas divulgages por ela
expressamente autorizadas.

24.2. A divulgacdo do seguro sem a prévia autorizacdo da seguradora, por escrito, podera implicar na suspensao da
aceitagdo de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

25. PRESCRICAO
25.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.
26. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

26.1. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

26.2. 0 registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializagao.

26.3. 0 Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

26.4. Qualquer alteragéo nas condigoes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apdlice, com
concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente
endosso.

26.5. As condicoes contratuais deste produto protocoladas pela Seguradora na SUSEP poderao ser consultadas
no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da proposta
de adesao.

27. FORO

27.1. Fica eleito o Foro da Comarca de domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme 0 caso, com a exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais litigios decorrentes do presente contrato.
27.2. Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, serd valida a eleicéo de foro diverso.
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CONDIGOES ESPECIAIS
CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. OBJETO DA COBERTURA
1.1. Garante o pagamento antecipado do capital segurado contratado para a cobertura de Morte, mediante o
pagamento de prémio especifico, que possibilite aos beneficiarios, definidos nas condicdes contratuais, a
amortizacéo de divida ou compromisso financeiro, contraido pelo segurado junto ao estipulante, limitada ao prazo
e capital segurado contratado, também definidos nas condicdes contratuais da apdlice, em caso de Invalidez
Permanente Total Por Acidente, durante a vigéncia do seguro e consequente de doenga que cause a perda de
sua existéncia independente, observadas as condigoes contratuais € 0s riscos expressamente excluidos.

1.1.1.  Para fins deste seguro, considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente aquela que, apds
a conclusdo do tratamento médico, ndo se pode esperar recuperacgao ou reabilitacdo com o0s
recursos terapéuticos disponiveis na oportunidade e determine a perda total do uso de um
membro ou 6rgao relacionado no item 1.1.2.

1.1.2.  Alnvalidez Permanente Total coberta, desde que provocada por acidente pessoal coberto, sera
constatada e avaliada, quando da alta médica definitiva, nos seguintes casos:

a) perda total e definitiva da visdo de ambos os olhos;

b) perda total e definitiva do uso de ambos os membros superiores;

c¢) perda total e definitiva do uso de ambos os membros inferiores;

d) perda total e definitiva do uso de ambas as maos;

e) perda total e definitiva do uso de um membro superior e de um membro inferior;

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

g) perda total e definitiva do uso de ambos os pés;

h) alienacdo mental, total e incurdvel, devendo ser apresentado o termo de interdicao judicial
do Segurado, de forma a permitir o pagamento da Indenizagéo ao curador;

i) Nefrectomia bilateral.

1.1.3. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao constante
no item 1.1.2, a indenizacao nao podera exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado
relativo a cobertura basica.

1.1.4. A PERDA DE DENTES E 0S DANOS ESTETICOS NAO DAO DIREITO A INDENIZAGAO POR INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE.

1.1.5. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES DE PREVIDENCIA, OU
ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO 0 ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE
SE TRATA A COBERTURA CONTRATADA, DEVENDO SER COMPROVADA ATRAVES DE RELATORIO
MEDICO.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. 0 Capital Segurado correspondera ao valor contratado pelo Segurado ou o saldo devedor, de acordo com o Contrato
de Seguro firmado com a Estipulante e correspondera ao valor maximo da indenizacdo devido em decorréncia
de evento coberto.

2.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao da responsabilidade da Seguradora e do Capital
Segurado, quando da liquidagéo dos sinistros, a data do acidente.

3. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL
3.1. Além das situacdes previstas no item 16 das Condicdes Gerais, a cobertura de qualquer Segurado cessa:
a) Com a exclusédo do Segurado da apdlice pelo pagamento da indenizagéo por IPTA.
4.  BENEFICIARIOS
4.1. Primeiro Beneficiario: o Estipulante do Seguro, conforme regras descritas no item 8.1 das Condicoes Gerais.
5.  LIQUIDAGAO DE SINISTRO

5.1, Ocorrendo a invalidez permanente total por acidente, coberta pelo seguro, 0 Segurado ou Seu representante legal,
devera comunicar imediatamente o sinistro a Seguradora, por meio da Central de Atendimento da Seguradora.
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5.2.

5.3.

5.4.

3.5.

5.6.

a.7.

Além dos documentos descritos nos itens 20.2.1 e 20.2.2 (exceto as exigéncias contidas na letra “a” e

no subitem “I” da letra “b” das condigdes gerais, para o evento Invalidez Permanente Total por Acidente

deverdo ser apresentados também:

a) Exame de raios X do segmento (6rgdo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radioldgico (ou Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia);

b) Formulario de Autorizacdo de Pesquisa Médica, assinado pelo Segurado ou seu representante legal, quando
for 0 caso;

c) Relatdrio médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico assistente do Segurado, com
firma reconhecida em cartorio;

d) No caso de alienacdo mental, total e incuravel: além da comprovagdo médica, sera necessaria também
a Certiddo de Interdicao Judicial definitiva.

A SEGURADORA SE RESERVA 0 DIREITO DE SUBMETER 0 SEGURADO A EXAMES REALIZADOS POR MEDICO

DE SUA INDICAGAO PARA CONFIRMAR A EXISTENCIA E/OU 0 GRAU DA INVALIDEZ.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesoes, bem como a avaliagdo da incapacidade

relacionada ao Segurado, a Seguradora devera oferecer ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,

dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de contestacéo, a constituicdo de junta médica.

A junta médica de que trata o item anterior, sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela

Seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada parte

pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo

Segurado e pela Seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias

a contar da data da indicacao do membro pelo segurado.

0 NAO COMPARECIMENTO DO MEDICO INDICADO PELAS PARTES SERA REGISTRADO EM ATA PELOS

MEDICOS QUE COMPARECEREM E, CASO AS PARTES RESOLVAM REALIZAR NOVA JUNTA MEDICA, A PARTE

QUE IMPOSSIBILITOU A REALIZAGAO DA JUNTA DEVERA ARCAR INTEGRALMENTE COM AS DESPESAS DA

NOVA CONSTITUICAO.

A AUSENCIA DE MANIFESTAGAO DO SEGURADO PARA A REALIZAGCAO DA JUNTA MEDICA E/OU DA

PERICIA MEDICA ENSEJARA NO ENCERRAMENTO DO PROCESSO DE SINISTRO SEM INDENIZAGCAO POR

IMPOSSIBILIDADE DA CARACTERIZAGAO DE UMAS DAS COBERTURAS CONTRATADAS.

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1.

APLICAM-SE AS COBERTURAS PREVISTAS NESTA CLAUSUI:A ADICIONAL TODOS 0S TERMOS E DISPOSIGOES
CONTIDAS NAS CONDIGOES GERAIS DA APOLICE QUE NAO CONTRARIEM OS DISPOSITIVOS EXPRESSOS
NESTA CLAUSULA ADICIONAL.
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CONDIGAO ESPECIAL

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA- IFPD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante o pagamento antecipado do capital segurado contratado para a cobertura de Morte, mediante o
pagamento de prémio especifico, que possibilite aos beneficiarios, definidos nas condicdes contratuais, a
amortizacéo de divida ou compromisso financeiro, contraido pelo segurado junto ao estipulante, limitada ao prazo
e capital segurado contratado, também definidos nas condicdes contratuais da apdlice, em caso de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca, durante a vigéncia do seguro e consequente de doenga que cause a
perda de sua existéncia independente, observadas as condigGes contratuais e 0s riscos expressamente excluidos.

2.  DEFINICOES

2.1. Agravo Mérbido: piora de uma doenca.

2.2. Alienacao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento dgico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo
a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

2.3. Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.4. Atividade Laborativa: qualquer acéo ou trabalho atraves do qual o segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

2.6. Ato Médico: procedimento técnico—profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por resolugao
especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afecgdes do coracdo considerada grave.

2.8. Cognicao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdaria, na percepcgao, na classificacao,
no reconhecimento, etc.

2.9. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o cerca.

2.10. Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

2.11. Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

2.12. Declaragdo Médica: documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o médico-assistente ou algum
outro médico escolhido exprime sua opinido sobre 0 estado de saude do segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

2.13. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

2.14. Disfuncao Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenca.

2.15. Doenca Cronica: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

2.16. Doenca Créonica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.17. Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar
do tratamento.

2.18. Doenca em Estagio Terminal: aguela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, em que o paciente € considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme
atestado pelo médico-assistente.

2.19. Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado provocado por alteragées genéticas no
metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Séo
0s chamados canceres e tumores malignos em atividade.

2.20. Doenca Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

2.21. Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio externo.

2.22. Etiologia: causa de cada doenca.

2.23. Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengdo de uma doenca,
ou que com ela interage.

2.24. Higido: saudavel.

2.25. Médico-Assistente: médico que esta assistindo ao segurado ou que ja Ihe tenha prestado assisténcia continuada.
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2.26.

2.27.
2.28.
2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracgo, evolugao
e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestagoes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
Recidiva: reaparecimento de uma doencga algum tempo depois de um acometimento.

Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao tratamento
instituido.

Relacoes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagoes de
conectividade com a vida.

Sentido de Orientag&o: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar livremente, sem qualquer auxilio,
com 0 meio ambiente bem como nele se deslocar.

Sequela: qualquer lesdo anatomica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucao clinica de uma
doenca.

Transferéncia Corporal: capacidade do segurado de se deslocar de um local para outro sem qualquer auxilio.

PARAGRAFO UNICO: As definicdes utilizadas no item 2 — DEFINICOES, das condigées gerais do segurado prestamista,
aplicam-se também a esta condicéo especial.

3. DA COBERTURA

3.1.

Garante a antecipacdo do capital segurado previsto para a cobertura de Morte para quitagcdo ou amortizagdo da
divida contraida pelo Segurado junto ao Estipulante, pela perda da existéncia independente sera caracterizada
pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relaces autondmicas do segurado comprovadas na forma definida nas condices gerais e/ou especiais.
Esse quadro clinico incapacitante devera ser comprovado atraves de parametros e documentos devidamente
especificados no item 12 — LIQUIDACAO DE SINISTROS. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente.

4.  RISCOS COBERTOS

41,

Considera-se “risco coberto” a ocorréncia, comprovada de acordo com oS critérios vigentes a época da regulagao
do sinistro e atestados por um médico legalmente habilitado, de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doencas:

a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

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

c) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas avangadas,
com repercussoes em 0Orgdos vitais (consumpcao), sem prognostico terapéutico favoravel e que ndo 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 fungdes cognitivas superiores (cognicdo), tnica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussoes deficitarias na totalidade de algum orgéo vital e/ou no sentido de orientacéo e/ou das fungoes
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) deficiéncia visual, decorrente de doenca:
- Ccegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica;
- Dbaixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo oOptica;
- €aso0s nos quais 0 somatorio da medida do campo visual em ambos 0s olhos for igual ou menor que 60°; ou
« ocorréncia simultanea de quaisquer das condicées anteriores.

h) doenca evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio terminal),
desde que atestado por um médico legalmente habilitado; e

i) 0s seguintes estados morbidos decorrentes de doenca:
« perda completa e definitiva da totalidade das fungoes de dois membros;
- perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou
- perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das méos associada a de um dos peés.
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4.2. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados por meio
de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF — Anexo, atinjam a marca minima exigida de 60
(sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

4.3. 0 IAIF-Instrumento de Avaliacédo de Invalidez Funcional é composto por dois documentos. O primeiro, Tabela de
Relagoes Existenciais, CondicGes Médicas e Estruturais e Estados Conexos, avalia, por meio de escalas com 3
(trés) graduacoes cada, as condicdes médicas e de conectividade com a vida (atributos).

4.4. 0 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia do segurado na
realizacao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste
grau apenas quando todas as situagoes ali previstas forem reconhecidas.

4.5. Para a classificacdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situacoes ali descritas.

4.6. Todos os atributos constantes no primeiro documento serao obrigatoriamente avaliados e pontuados.

4.7. 0 segundo documento, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade, valoriza cada uma
das situacgoes ali previstas.

4.8. Ositens da tabela deverdo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagéo descrita.

4.9. Aaposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de Previdéncia Social, assim como por
0rgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, néo caracteriza, por si so, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

4.10. A Seguradora reserva-se o direito de nao reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizacao da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializacao de afastamentos
laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

5. RISCOS EXCLUIDOS
5.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condicdes gerais do seguro
prestamista, consideram-se também como riscos excluidos, ainda que resultando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungdes autonémicas do segurado,
com perda da sua existéncia independente, especificados a seguir:

a) perda, reducédo ou 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) os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional; e

c) doencas agravadas por traumatismos.

6. CARENCIA
6.1. Podera haver caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido no contrato de seguro.
7.  ACEITACAO DO SEGURO
7.1.  Aidade maxima para adesdo a cobertura e permanéncia sob a mesma sera definida no contrato de seguro.
8. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA
8.2. Apods o pagamento da indenizacdo, 0 segurado sera automaticamente excluido da apolice.
9. CAPITAL SEGURADO
9.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia maxima a ser paga em razao de sinistro coberto
vigente na data do evento, e sera estabelecida no contrato de seguro.
9.2. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga pela seguradora, o pagamento do capital
segurado sera realizado sob forma de parcela unica.
9.3. Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas e nao pagas, multas e juros
de mora.
10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada no Relatorio Médico devidamente
preenchido e assinado pelo médico assistente.
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11.

10.2.

10.3.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera consignada por médico que esteja assistindo
ao segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou,
ainda, sera estabelecida por meio da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

Tendo em maos o formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo segurado ou solicitante,

0 mesmo devera comunicar a seguradora por meio da Central de Atendimento ou por meio do Estipulante, suas

condicdes de saude, retratando o quadro clinico incapacitante.

Do Relatorio Médico deverdo constar informagoes e registros médicos que comprovem 0 momento temporal

exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido no

item 4 — RISCOS COBERTOS.

Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados os seguintes documentos:

a) copia do RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia do segurado;

b) formulério de autorizagdo para crédito de indenizagdo em conta corrente, quando houver saldo do
capital segurado;

c) relatorio do médico-assistente do segurado:

- indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta tiver sido oficialmente
diagnosticada; e

« detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes e/ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relacdes autondémicas do segurado.

d) documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatdrios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucao do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior;

e) contrato do financiamento; e

f) extrato atualizado do saldo devedor com o historico de pagamentos realizados pelo segurado junto
ao estipulante.

Protocolado o Aviso de Sinistro, a Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para se manifestar sobre o

reconhecimento da invalidez € o pagamento do respectivo capital segurado.

10.7.1.  Caso a regulacao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, a indenizagao

serd atualizada pela variago positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
— Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio
por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

10.7.2. Na falta, extingdo ou proibicdo do indice definido, devera ser utilizado o IGP-M/FGV (Indice Geral de

Precos para o Mercado —, da Fundagéo Getulio Vargas).

Serd facultada a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adog@o de medidas que visem a plena

elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.

Neste caso, a contagem do prazo para liquidacéo do sinistro sera suspensa e voltara a correr a partir

do dia atil subsequente a data em que ocorrer a entrega da documentacgéo solicitada.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos 0 evento ndo implicardo, por si S0, no reconhecimento

da obrigac@o de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido ndo tiver cobertura, a seguradora comunicara

ao segurado ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizacédo, o que podera ser feito
por intermédio do estipulante, do corretor ou agente captador do seguro.

10.10. 0 segurado se compromete a se submeter a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a Seguradora

julgar necessario para esclarecimento de condicoes relacionadas ao quadro clinico.

PERICIA MEDICA

11.1.

11.2.

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

A pericia sera efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando esta com 0s custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer 6nus para o segurado.
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12.  JUNTA MEDICA

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliagdo do estado de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca, a seguradora propora 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.

A junta médica sera 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 medico que tiver designado e 0s do terceiro serdo pagos em
partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

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

A recusa do Segurado para a realizagdo da junta médica e/ou da pericia médica ensejara no encerramento do
processo de sinistro sem indenizagédo por impossibilidade da caracterizagdo de umas das coberturas contratadas.
0 ndo comparecimento do médico indicado pelas partes sera registrado em ata pelos médicos que comparecerem
e, caso as partes resolvam realizar nova junta médica, a parte que impossibilitou a realizagdo da junta devera
arcar integralmente com as despesas da nova constituicéo.

13. CANCELAMENTO DO SEGURO

13.1.

13.2.

Desde que efetivamente comprovada, por ser a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca uma
antecipacao da cobertura de morte, seu pagamento extinguira, imediata e automaticamente, a cobertura
para o presente seguro. Nessa hipdtese, os prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento
de pagamento do capital segurado serdo devolvidos com atualizacdo monetéria.

Caso nao seja comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, 0 seguro continuara
em vigor, observadas as demais condigdes contratuais, sem qualquer devolucao de prémios.

14. DESPESAS DE COMPROVACAQ

14.1.

As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga serdo de
responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre 0 quadro clinico incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar
visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirdo ato de reconhecimento da obrigacdo de pagar
0 capital segurado.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. APLICAM-SE AS COBERTURAS PREVISTAS NESTA CLAUSULA ADICIONAL TODOS 0S TERMOS E DISPOSIGOES

CONTIDAS NAS CONDIGOES GERAIS DA APOLICE QUE NAO CONTRARIEM 0S DISPOSITIVOS EXPRESSOS
NESTA CLAUSULA ADICIONAL.
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXO0S

ATRIBUTOS
(DESVANTAGENS)

ESCALAS
(GRADUAGAO0)

VALORAGAO
(PONTOS)

RELAGOES DO
SEGURADO COM 0
COTIDIANO

1° GRAU:

0 segurado mantém suas relagoes interpessoais com capacidade
de compreensao e comunicacdo; Deambula liviemente; sai a rua
sem supervisdo; Esta capacitado a dirigir veiculos automotores;
Mantém suas atividades da vida civil, preservando o pensamento,
a memoria e 0 juizo de valor?

00

2° GRAU:
0 segurado apresenta desorientacdo; Necessita de assisténcia a
locomog&o e/ou para sair a rua; Comunica-se com dificuldade;
Realiza parcialmente as atividades do cotidiano; Possui restricoes
médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e/ou déficit
cognitivo?

10

3° GRAU:

0 segurado apresenta-se retido ao lar; Tem perda na mobilidade
ou na fala; Nao realiza atividades do cotidiano; Possui restrigoes
médicas impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta algum grau
de alienagdo mental?

20

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU:

0 segurado apresenta-se higido; Capaz de livre movimentagao;
N&o apresenta evidéncia de disfuncéo e/ou insuficiéncia de 0rgéos,
aparelhos ou sistemas, possuindo visao em grau que Ihe permita
desempenhar suas tarefas normais?

00

2° GRAU:

0 seqgurado apresenta disfuncdo(des) e/ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussoes secundarias de doengas agudas
ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte
médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais
diarias com alguma restricdo?

10

3° GRAU:

0 segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancgado, descompensado ou instavel, cursando com disfungoes
e/ou insuficiéncias em 6rgaos vitais, que se encontre em estagio
que demande suporte médico mantido (controlado), que acarrete
restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com interacdo de assisténcia e/ou auxilio
técnico?

20
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ATRIBUTOS ESCALAS VALORACAO
(DESVANTAGENS) | (GRADUAGAO) (PONTOS)
1° GRAU:
O segurado realiza, sem assisténcia, as atividades de vestir-se
e despir-se; Dirigir-se ao banheiro; Lavar o rosto; Escovar seus
dentes; Pentear-se; Barbear-se; Banhar-se; Enxugar-se, mantendo 00
0s atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de
manter a autossuficiéncia alimentar com condicbes de suprir
suas necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestéo de
alimentos?
4] .
CONECTIVIDADE DO 2° GRAU: : o g .
SEGURADO COM A 0 segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio técnico eventuais
VIDA para trocar de roupa; Entrar e sair do chuveiro; Para realizar atos
de higiene 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:
0 segurado necessita de assisténcia mantida as atividades de
higiene e asseio pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas 20
a sua alimentacgéo, ndo sendo capaz de cumprir sozinho para com
as suas atividades fisioldgicas e de subsisténcia 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 hd IMC — indice de 02
Massa Corporal superior a 40 (quarenta)?
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que 02
possam agravar a morbidade do caso?
Ha curso de recidiva e/ou progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido associado 04
ou ndo a disfungao imune?
Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercussao vital decorrente 04
da associacao de duas ou mais doencas cronicas em atividade?
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida 08
e/ou refratariedade terapéutica?
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OUVIDORIA

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

CONTATO

Ouvidoria: 0800 880 2930 ou pelo site www.bbseguros.com.br
Ouvidoria para deficientes auditivos ou de fala: 0800 962 7373
Horario de atendimento: das 8h as 18h, de 22 a 6° feira, exceto feriados.

Disque Dentincia
0800-775-7333

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

Um canal aberto para vocé fazer denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de
fraudes relacionadas ao seu Seguro, com sua identidade mantida em total sigilo.
Pela coragem e respeito por vocé, busca-se constantemente a transparéncia nos
processos e produtos.
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