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SEGURO PRESTAMISTA

CONDIGOES GERAIS

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

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um capital ao estipulante, relacionado a divida contraida
pelo segurado, caso ocorra algum dos eventos nele previstos, € indicados na proposta de adesao, nas condigoes
contratuais e no certificado Individual e desde que 0 evento ndo se enquadre como “risco excluido da cobertura
securitaria”.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento
e causador de lesdo fisica, que, por si sO e independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia
direta a morte ou a invalidez permanente total do segurado.

2.1.1. Incluem-se, ainda, neste conceito:

a) 0 suicidio, ou sua tentativa, o qual, para fins de indenizacdo, sera equiparado a acidente pessoal,
observada a legislagao em vigor;

b) os acidentes decorrentes de acéo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas 0 segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

¢) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatbmicas ou funcionais de origem traumatica da coluna
vertebral causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes e radiologicamente comprovadas.

2.1.2. Nao se incluem no conceito de “acidente pessoal”:

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

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, quando ndo decorrentes de acidentes cobertos;

c) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagado de causa e efeito com 0s mesmos,
assim como as lesoes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo
- LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de “invalidez por acidente pessoal”.

2.2. Apdlice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada pelo proponente
ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

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

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

2.5. Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou
da reconducdo da vigéncia do seguro, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do evento coberto,
0 segurado ou o(s) beneficiario(s) ndo tera direito a percepcédo dos capitais segurados contratados.

2.6. Certificado Individual: documento destinado ao segurado e emitido pela seguradora no caso de contratagéo
coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovagao do seguro ou da alteragdo de valores de capital
segurado ou prémio, no qual estardo indicadas as coberturas contratadas.
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2.7. Cobertura: compromisso da seguradora com o pagamento de um capital segurado, caso ocorra um dos riscos
definidos nas condi¢des contratuais, desde que o evento causador ndo seja excluido dessa cobertura.

2.8. Condicoes Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratagéo, incluindo as constantes da proposta
de contratagdo, das condicdes gerais, das condicOes especiais da apdlice e, no caso de plano coletivo, do contrato,
da proposta de adesdo e do certificado individual.

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

2.10. Condicdes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacoes e
direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e, quando couber, do estipulante.

2.11. Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora que estabelece as peculiaridades da
contratagao do plano coletivo e fixa os direitos e obrigagdes do estipulante, da seguradora, do(s) segurado(s) e
do(s) beneficiario(s).

2.12. Doenca ou Deficiéncia Preexistente: toda debilidade, congénita, adquirida ou decorrente de acidente, que
comprometa a fungdo organica ou motora, ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua acao direta,
quer por suas consequéncias indiretas, existentes anteriormente a contratagdo do seguro, da qual ele tenha
conhecimento, e que ndo seja informada no momento da contratagdo, de acordo com o declarado na proposta
de adesdo.

2.13. Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de poderes
de representacdo do segurado nos termos da legislacao e regulacao em vigor.

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

2.15. Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual
0 segurado nao tera direito a cobertura do seguro.

2.16. Grupo Segurado: totalidade do grupo seguravel aceito e incluido na apolice coletiva.

2.17. Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as condigdes para incluso
na apolice coletiva.

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

2.19. Instituicdo Financeira: pessoa juridica cedente de um crédito a uma pessoa fisica, podendo ser bancos,
financeiras, empresas de arrendamento mercantil, administradoras de cartdo de crédito e, ainda, outras pessoas
juridicas que venham a ser descritas nas condigdes especiais do seguro.

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

2.21. Laudo Médico: documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina sobre
as condicoes fisicas e de salde do proponente.

2.22. Periodo de Vigéncia: periodo durante o qual 0 segurado fara jus as coberturas contratadas.

2.23. Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos feito(s) pelo(s) segurado(s), destinados ao custeio do
Sequro.

2.24. Proponente: o interessado em contratar a(s) cobertura(s), ou aderir ao contrato, no caso de contratagao coletiva.

2.25. Proposta de Adeséo: documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e
do risco. Nela, o proponente pessoa fisica e pessoa juridica manifesta o pleno conhecimento das condicoes
contratuais e expressa a intengao de aderir ao seguro.

2.26. Riscos Excluidos: o0s riscos previstos nas condi¢cdes contratuais que ndo serdo cobertos pelo seguro.

2.27. Saldo Devedor: ¢ a diferenca entre o valor financiado/crédito concedido reajustado, acrescido dos encargos da
operacao e o valor total que ja foi amortizado (pago) até a data da apuracdo ou liquidagéo do sinistro.

2.28. Segurado: pessoa fisica ou pessoa juridica sobre a qual se procederd a avaliagdo do risco e se estabelecera o
seguro.

2.29. Seguro Contributario: aquele em que o0 segurado paga o prémio total para o estipulante, e este o repassa a
seguradora.

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

2.31. Valor da Categoria: Em consorcios € o valor do crédito acrescido da taxa de administracéo e fundo de reserva,
desde que devidamente averbados com prémio recolhido.
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3. COBERTURAS DO SEGURO
3.1. COBERTURAS BASICAS
3.1.1. MORTE
3.1.1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) na

respectiva proposta de adesdo em caso de falecimento do segurado durante a vigéncia do seguro,
observando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigoes contratuais do seguro.
3.1.1.2. Paraefeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certidao de Obito.
3.2. COBERTURAS ADICIONAIS

3.21.  Este seguro pode contemplar coberturas adicionais, que terdo condigoes especiais e serdo mencionadas
no certificado individual e deverdo contemplar a cobertura basica. Se contratadas, podendo ser:
« Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);
- Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD).

4. RISCOS EXCLUIDOS

41. Estardo excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacterioldgica, guerra civil,
guerrilha, revolucéo, agitagdo, motim, revolta, sedigcéo, sublevagéo ou outras perturbacoes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto se forem resultantes da prestacéo de servico militar ou atos de
humanidade em auxilio a outrem;

c) doencas preexistentes nao declaradas na proposta de adeséo e de conhecimento do segurado na
época da contratacao do seguro;

d) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo
representante legal de um ou de outro, conforme previsto no Codigo Civil vigente;

e) lesdo premeditada auto-infligida, suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos
primeiros 2 (dois) anos de vigéncia individual;

f) inundacdo, furacéo, erupgéo vulcénica, tempestade, terremoto, movimento sismico ou movimentos
de terra em geral e qualquer outro fendmeno atmosférico, meteoroldgico, sismico ou geoldgico de
carater extraordinario;

g) intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes decorrentes da acédo de
produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por profissional legalmente habilitado
(médico);

h) epidemias e pandemias oficialmente declaradas por 6rgao competente, incluindo gripe aviaria, febre
aftosa, malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas néo se limitando a elas;

i) dolo do segurado, exceto quando o dano tenha sido produzido para evitar um mal maior;

j) participacao do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou estado de
necessidade;

[) atosilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado, pelos sdcios
controladores da empresa segurada, seus dirigentes e administradores legais, Beneficiarios e pelos
representantes legais de cada uma destas partes.

4.2. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

Nao estardo cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,

cabendo a seguradora comprova-lo com documentacgéo habil, acompanhada de laudo circunstanciado

que caracterize a natureza do atentado, independente de seu proposito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela autoridade publica competente.
4.3. Nao poderao fazer parte do grupo segurado proponentes que:

a) Nao tenham preenchido a Declaragédo Pessoal de Saude e Atividade constante das Especificacoes
do Seguro, e/ou que esta tenha sido recusada;

b) Sejam socios do Estipulante, a qualquer titulo;

c) Sem que tenha sido observada a legislacao referente ao capitulo | da personalidade e capacidade
da pessoa fisica, descrita no Codigo Civil Brasileiro;
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d) Sejam Orgdos da Unido, Estados, Municipios e respectivas Autarquias, bem como de empresas
controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico; e
e) Sejam associacoes, igrejas, cooperativas, sindicatos e instituicdes similares.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1.  As coberturas do seguro previstas nestas condigoes gerais aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

6. INCLUSAO DO SEGURADO

6.1. Ainclusdo do(s) segurado(s) na apolice ¢ feita por adesdo individual ao contrato coletivo, sendo exigido para
analise de aceitacdo o preenchimento de proposta de adesdo, bem como a Declaracdo Pessoal de Saude.

7. CARENCIA

7.1, Caréncia legalmente prevista de 2 (dois) anos para o suicidio.
7.2.  No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo
de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apdlice anterior.

8.  ACEITACAO DO SEGURO
8.1. Poderdo ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel mediante a assinatura da proposta de
contratacéo pelo estipulante ou a proposta de adesao pelo proponente e o preenchimento completo da declaragao

pessoal de saude e a entrega dos documentos que a seguradora julgar necessarios para analise dos riscos

seguraveis, acompanhados das seguintes informagoes cadastrais.

8.1.1.  Se pessoa fisica:

a) nome completo;

b) numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF);

c) natureza e numero do documento de identificagdo, nome do 6rgéo expedidor e data de
expedicdo; e

d) enderego completo (logradouro, bairro, cédigo de enderecamento postal — CEP, cidade,
unidade da federacgao), numero de telefone e codigo de DDD.

8.1.2.  Se pessoa juridica:

a) a denominacao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida;

c¢) namero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); e

d) endereco completo (logradouro, bairro, cddigo de enderecamento postal — CEP, cidade,
unidade da federacao), numero de telefone e codigo de DDD;

8.2. 0 pagamento do seguro ndo caracterizara a aceitacdo automatica da proposta de adesdo. Quando a seguradora
receber a proposta de adesdo com todos 0s documentos exigidos, tera inicio um periodo maximo de 15 (quinze)
dias, no qual avaliara o risco do seguro.

8.2.1. Aauséncia de manifestagéo por escrito da seguradora no prazo de 15 (quinze) dias caracterizara
a aceitacao tacita da proposta de adeséo.

8.2.2. Havendo motivos para recusa, a seguradora devolvera o valor do prémio antecipado. O valor a
ser devolvido sera atualizado “pro rata temporis” pela variacao do IPCA/IBGE (Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo — Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
correspondente ao periodo da data do pagamento até a data da restituicdo, que ndo podera ser
superior a 10 (dez) dias da data da recusa.

8.3. Com base nas declaracdes prestadas pelo proponente na proposta de adesdo do seguro, a seguradora fard
analise para aceitacdo ou recusa dessa inclusdo no seguro.

8.3.1.  Asolicitagdo de documentos complementares podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo de 15
(quinze) dias. Neste caso, o prazo ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a
entrega da documentacao.

8.4. Serdo aceitas as propostas de adesédo cujos proponentes satisfacam as seguintes condicoes:

a) estar em condigbes normais de saude;

b) estar em atividade normal no trabalho ou, no caso de aposentados, somente por tempo de servigo;
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8.5.

8.6.
8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

c) ter mais de 14 (quatorze) anos e menos que a idade indicada na Apdlice de Seguro, na data de sua inclusao
no Sequro;

d) aidade do Segurado ndo podera ser superior a idade indicada na Apdlice de Seguro obtida entre a soma
da idade na data da assinatura do contrato ao prazo do financiamento/grupo;

e) preencher e assinar a Declaragdo Pessoal de Saude;

f) declarar ter conhecimento prévio da integra das condicbes gerais

Se a seguradora recusar a proposta de adesao do proponente, este serd comunicado por escrito por meio de

carta encaminhada a seu domicilio ou por intermédio do corretor ou agente captador do seguro, informando o0s

motivos da ndo-aceitacdo. Para todos os efeitos legais, a data constante do aviso de recebimento valera como
data de recusa da proposta de adesao.

A cada segurado aceito no seguro serd enviado um certificado individual.

Nos casos em que haja uma cota em nome de trés pessoas fisicas, a indenizagdo sera proporcional ao numero

de titulares desta cota, observando-se as restricoes para ingresso de participantes na apolice. Sendo que se um

dos participantes estiver impedido de ingressar na apolice, o percentual de cobertura a ele correspondente sera
transferido aos outros participantes que satisfagam as condigGes de ingresso.

Nos casos de cota em nome de Pessoa Juridica:

a) devera ser informado a Seguradora quando da adesdo as datas de nascimento de todos 0s sdcios;

b) seréo considerados socios com participagdo no capital social da empresa na data de adeséo e a indenizagao
serd feita na mesma propor¢do da sua participacdo no capital social da empresa, desde que atenda as
condicdes, conforme descrito nesta clausula.

c) quando um dos s6cios ndo atender aos itens desta clausula ou ainda n&o atender o item 4.1.¢) da CLAUSULA
4 — RISCOS EXCLUIDOS, a Seguradora fica isenta do pagamento de indenizac&o de sua cota parte.

Quando for constatado cota de consorcio adquirido em nome de pessoa juridica, e em se tratando de Sociedade

Anonima, a Seguradora fica isenta do pagamento de indenizagdo e providenciara imediatamente a devolugao

do prémio pago atualizado pela Taxa Referencial (TR) até a data da efetiva devolucao.

Quanto tratar-se de massa transferida, serdo aceitos todos 0s consorciados que ja possuam contrato junto ao

Estipulante, desde que comprove através de copia da apdlice anterior e relagdo de faturamento dos ultimos 03

(trés) meses, com recolhimento de prémio. Sem prejuizo do item 8.4 desta clausula.

Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de prémio, o inicio de

vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitacdo da proposta ou com data distinta, desde que

expressamente acordada entre as partes.

Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com adiantamento de valor para futuro

pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcédo da proposta pela

sociedade seguradora.

VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1.

9.2.

9.3.

O inicio e o término de vigéncia do seguro dar-se-ao as 24 (vinte e quatro) horas das respectivas datas indicadas
na proposta de adesdo e no certificado do seguro, desde que tenha sido aceita e mediante pagamento Unico ou
pagamentos consecutivos e ininterruptos dos prémios do seguro.

0 seguro tera vigéncia pelo periodo em que a apdlice estiver em vigor, ou seja, até sua data de término de
vigéncia, caso esta ndo seja renovada ou cancelada conforme previsto nas condicoes contratuais.

Para contratos em andamento (massa transferida), a cobertura iniciar-se-a junto com a vigéncia da apolice.

10. VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

A vigéncia da apolice sera conforme estabelecido nas condigdes contratuais, sendo renovada automaticamente
por mais um periodo igual ao contratado inicialmente, salvo se a seguradora, o estipulante ou o segurado,
mediante aviso preévio de 60 (sessenta) dias da data de renovagdo, comunicar por escrito o desinteresse pela
continuidade.

A renovacgéo da apdlice para os demais periodos de vigéncia ndo se dara de forma automatica, devendo ser
expressa entre as partes.

Qualquer modificag@o da apdlice em vigor que implique 6nus ou dever para o(s) segurado(s) ou a reducdo de
seus direitos dependera da anuéncia expressa de % (trés quartos) do grupo segurado.

Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apolice, devera comunicar 0s segurados e o estipulante
mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.
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11.

10.5. Em cada uma das renovacoes do seguro, sera enviado novo certificado individual ao(s) segurado(s).
CAPITAIS SEGURADOS

12.

11.1. Os limites de capitais segurados poderdo ser o Valor da Categoria, Valor do Credito ou Saldo Devedor determinados
pelo estipulante conforme condigdes contratuais acordadas entre as partes.

11.2. 0 Capital Segurado € fixado nas condi¢Oes contratuais acordadas entre as partes, e representa o limite maximo
de responsabilidade da Seguradora, por CPF/CNPJ.

ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO

13.

12.1. Podera ser efetuado 0 aumento espontaneo dos capitais segurados em qualquer época mediante solicitagdo por
escrito, observando-se sempre o limite maximo de capital segurado individual vigente. Se forem aceitos pela
seguradora, a vigéncia dos novos capitais segurados tera inicio no primeiro dia do més subsequente ao da data
de solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento espontaneo de capital, podera ser exigido do segurado o
preenchimento de uma nova proposta de adesao, iniciando-se nova caréncia de 2 (dois) anos para hipotese de
suicidio.

12.1.1. A caréncia de 2 (dois) anos a que se refere o item 12.1 é referente ao aumento do capital segurado,
ou seja, da diferenga entre o capital segurado novo € o antigo.

ATUALIZAGAO E RECALCULO DO CAPITAL SEGURADO

14.

13.1. Para os casos de capital segurado néo variavel de acordo com o saldo devedor, estes serdo anualmente atualizados
no aniversario da apélice em conformidade com IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), na falta, extingdo ou proibi¢do do uso do IPCA/IBGE, a
atualizac&o monetaria terd por base o Indice Geral de Precos de Mercado da Fundag&o Getdlio Vargas (IGPM/FGV),
acumulado nos ultimos 12 (doze) meses.

13.2. Para os casos de capital segurado variavel de acordo com o saldo devedor, mensalmente 0s capitais segurados
e 0S prémios serdo recalculados em conformidade com o valor do saldo devedor.

13.3. Na proposta de seguro constara se o critério utilizado sera de atualizagdo ou de recalculo do capital segurado.

13.4. Para o0s seguros com vigéncia de até 12 (doze) meses ndo havera atualizagéo de valores.

PAGAMENTO DO PREMIO

14.1. 0 prémio deste seguro devera ser pago obrigatoriamente através da rede bancaria ou outras formas
admitidas em lei até as datas de vencimento estabelecidas na Apolice/Certificado de Seguro ou no
documento de cobrancga emitido pela Seguradora, o qual sera encaminhado diretamente ao Segurado
ou seu representante legal, ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um desses ao corretor de
seguros até 5 (cinco) dias uteis antes da data de seu vencimento.

14.1.1. Quando a data de vencimento cair em dia em que nao houver expediente bancario, 0 pagamento
podera ser efetuado no primeiro dia atil em que houver expediente bancario.

14.1.2. 0 prémio podera ser pago de forma mensal.

14.1.3. Nafalta de pagamento de 03 (trés) faturas/parcelas, consecutivas ou nao, no periodo de 12 (doze)
meses contados a partir do inicio de vigéncia ou renovacao, o seguro sera automaticamente
cancelado.

14.1.4. 0s pagamentos dos prémios obedecerdo as disposicdes vigentes, ndo sendo admitida, sob
qualquer hipdtese, a sua compensacao com sinistros pendentes, renunciando expressamente
o Estipulante a esta compensacao, de acordo com o permissivo constante do Codigo Civil
Brasileiro.

14.2. Qualquer indenizagédo somente passara a ser devida depois que o pagamento do prémio tiver sido
realizado pelo segurado ou estipulante, o que deve ser feito no maximo até a data-limite prevista para
esse fim no respectivo documento de cobranca.

14.2.1. Durante o periodo de inadimpléncia, até o vencimento da terceira parcela, a cobertura do seguro
sera mantida com consequente cobranca do prémio e, quando for o caso, seu abatimento da
indenizacéo paga ao(s) beneficiarios.

14.3. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito ao capital segurado nao
ficara prejudicado, se o pagamento for realizado ainda naquele prazo.

14.4. 0 seguro sera custeado totalmente pelo Segurado.
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14.5.

14.6.

Caso haja falta de pagamento do prémio ou cancelamento do seguro, serd observado o disposto nos

itens 17 — SUSPENSAQ E CANCELAMENTO DO SEGURO, destas condicdes gerais.

14.5.1. Entretanto, nos seguros coletivos de custeio contributario, se o estipulante deixar de recolher
junto a seguradora e no prazo devido os prémios recolhidos dos segurados, estes ndo serao
prejudicados no direito a cobertura do seguro, respondendo a seguradora pelo pagamento
das indenizacoes devidas, e ficando o estipulante sujeito as cominagdes legais previstas na
legislacdo vigente.

14.5.2. 0 estipulante fica terminantemente proibido de recolher do(s) segurado(s), a titulo de prémio do
seguro, qualquer valor além daquele fixado pela seguradora. Caso 0 mesmo receba juntamente
com o prémio qualquer quantia que lhe for devida seja a que titulo for, ficara o estipulante
obrigado a destacar no documento de cobranca o valor do prémio do seguro de cada segurado.

0Os prémios poderao ser alterados em fungéo da reavaliagdo das taxas do seguro, conforme previsto no

item 15 — REAVALIACAO DE TAXA, destas condicdes gerais.

15.  REAVALIAGAQ DE TAXA

15.1.

15.2.

Na ocasido da renovacao, a seguradora reavaliara as condicdes e prémios do seguro, podendo propor
as atualizagtes necessarias conforme legislacao vigente.

Anualmente, sera efetuada a apuracéo de sinistralidade da apdlice (Sinistro dividido por Prémio), e se
esse percentual for superior a 50% (cinquenta por cento), as condicdes do negdcio serdo revistas, e
serao efetuados os ajustes conforme abaixo:

1°) reducao da comissao; e/ou por ultimo
2°) reajuste no valor do prémio.

15.2.1. A modificacdo da apdlice em vigor dependera da anuéncia expressa dos segurados que
representem no minimo trés quartos do grupo segurado.

15.2.2. Quando ocorrer a reavaliagdo das taxas, esta sera realizada por endosso a apdlice.

16. CESSAGAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO

16.1.

A cobertura individual de cada segurado cessara:

« com o desaparecimento do vinculo entre 0 segurado e o estipulante;

« quando o segurado solicitar por escrito a seguradora sua exclusdo da apolice;

« quando o segurado deixar de contribuir com sua parte no prémio;

« quando terminar o periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago;

« quando terminar o prazo do financiamento/consorcio;

« quebra de vinculo existente entre o Segurado e Estipulante;

« pagamento pelo Segurado da ultima parcela devida junto ao Estipulante;

- falecimento do Segurado;

- exclusdo do Segurado por solicitagdo do Estipulante;

« ndo pagamento do prémio devido, excedendo o prazo de inadimpléncia estabelecido no item 17 — SUSPENSAO
E CANCELAMENTO DO SEGURO;

« Se 0 Segurado néo fizer declaragoes verdadeiras ou completas, ou omitir circunstancias do seu conhecimento
que pudessem ter influenciado na aceitacdo do seguro ou na determinagao do prémio;

« Se 0 Segurado ou seus prepostos praticarem atos ilicitos ou dolo, simulando, provocando, ou agravando as
consequéncias do sinistro, para obter beneficios deste seguro;

« cancelamento da apolice.

17.  SUSPENSAOQ E CANCELAMENTO DO SEGURO

17.1.

17.2.

Decorrido 0 prazo de inadimpléncia estabelecido no item 14.2.1 — PAGAMENTO DO PREMIO, sem que tenha(m)
sido quitada(s) a(s) respectiva(s) parcela(s) do prémio, o seguro ficara automaticamente suspenso e sera de pleno
direito cancelado, independente de qualquer interpelagéo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicdo de
qualquer parcela ja paga do prémio.

Havendo o desejo por parte do segurado de cancelar o seguro, este devera encaminhar a seguradora solicitagéo
de proprio punho devidamente assinada. O seguro sera cancelado apos o ultimo dia do periodo de vigéncia
correspondente a ultima parcela do prémio pago.
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17.3. No caso de morte do segurado, 0 seguro sera extinto automaticamente na data do evento coberto.
17.4. Caso ocorra a quitacdo antecipada da divida, com o seguro ainda vigente, a seguradora procedera o cancelamento
da apdlice e a respectiva a devolugao do prémio.
17.5. A apolice poderda ser cancelada:
« por solicitacdo escrita do estipulante ou da seguradora, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do
vencimento anual do seguro;

« aqualquer tempo mediante acordo entre as partes contratantes, e no caso de seguro coletivo, com a anuéncia
prévia e expressa dos segurados que representem, no minimo 3 (trés quartos) do grupo segurado.

18. LIQUIDACAO DE SINISTROS
18.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(@o) comunica-lo
a seguradora por meio de impresso proprio, carta, telegrama ou fax e provar sua ocorréncia por meio da entrega
dos documentos a seguradora.

18.2. As despesas efetuadas com a comprovacéo do evento coberto e 0s documentos de habilitagdo do sinistro correrdo

por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora.

18.3. A partir da entrega de toda a documentacéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo
de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

18.3.1.  Caso a regulagdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital

segurado serd atualizado pela variagdo 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.

18.4. O valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera de acordo com o informado nas Condicoes Contratuais.
18.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:
18.5.1. Em caso de Morte:

« comunicado de sinistro com informagées médicas (preenchidos todos os itens);

. Certidao de Obito (original ou copia autenticada);

« copia do RG/RNE e CPF do segurado;

- comprovante de residéncia do segurado;

 coOpia do RG/RNE e CPF do beneficiario;

. comprovante de residéncia do beneficiario;

- Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de acidente);

- CNH, se for acidente de transito (e quando a vitima for o motorista);

 Laudo Necroscopico do IML (em caso de acidente);

« coOpia do Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario do més do obito;

« Certidao de Casamento (atualizada no caso de sinistro do conjuge);

- Copia termo de declaragoes de testemunhas e indiciados (em caso de acidente);

 Laudo da Policia Técnica e/ou Laudo do Instituto de Criminalistica (em caso de acidente);

« Relatdrio médico complementar e/ou prontuario médico de hospital e/ou posto de salude
e/ou clinica particular do médico que assistia 0 segurado nos ultimos anos, esclarecendo
diagndstico, data de inicio da doenca, tratamentos e exames médicos realizados que
diagnosticaram a doenca; e

« Extrato do consoércio do més do falecimento.

18.5.2. Codpia dos documentos dos beneficiarios:

- Se forem os filhos: certiddo de nascimento ou casamento destes; alvara judicial para os
filhos menores de 21 anos;

« Se for o conjuge: certidao de casamento;

- Se for o companheiro: copia da Carteira Profissional de Trabalho, onde conste o nome do
companheiro (a) dependente reconhecido pelo INSS; copia da Declaracdo de Imposto de
Renda e/ou de 03 (trés) pessoas idoneas com firma reconhecida em cartdrio mencionado
sobre o segurado e ha quanto tempo viviam em regime de companheirismo, bem como
comprovacéo de endereco; copia do PIS/PASEP/FGTS, onde conste o nome do dependente
reconhecido pelo INSS;
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- No caso de segurado separado consensualmente, desquitado ou divorciado: certidao de
casamento atualizada com averbacéo de separacao parcial. Havendo a existéncia da esposa(o)
e da(o) companheira(o), o processo sera encaminhado ao Departamento Juridico, cabendo
a eles a solicitacao de documentos;

- Se forem os pais: certidao de nascimento do segurado (se houver algum dos pais falecidos,
enviar a certiddo de dbito do mesmo); declaragdo de 03 (trés) pessoas idéneas com firma
reconhecida em cartorio, mencionando que o segurado era solteiro, ndo possuia filhos e nem
companheira (caso o segurado seja maior de 21 anos);

- Se forem os irméaos: certidao de nascimento ou casamento deste caso tenha algum irmao
falecido, enviar certiddo de dbito do mesmo e RG/CPF de todos os filhos (se houver);
declaracdo de 03 (trés) pessoas idoneas com firma reconhecida em cartério mencionando
que sdo os unicos irmaos do segurado; documento de identidade e CPF dos beneficiarios;
extrato do més do falecimento; copia da proposta de adesao e/ou declaracdo da empresa
informando a data de inicio do mesmo e o valor da categoria do més do evento.

18.6. As indenizacdes serdo pagas sob forma de pagamento Unico.

18.7. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigdes contratuais do seguro, devera
comunicar o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do
término da andlise da documentacgéo que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos
para a mesma.

18.8. Em caso de duvida fundada e justificavel serd facultada a seguradora a adogdo de medidas que visem a plena
elucidag&o do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidacao do sinistro sera suspensa e voltara a correr a partir
do dia util subsequente aquele em que ocorrer a entrega da documentacao solicitada.

18.9. Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se o0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de tolerancia.

18.10. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si s6, no reconhecimento
da obrigacao de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido ndo tiver cobertura, a seguradora comunicara
a seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagéo, o que podera
ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

18.11. Caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a constituicéo de junta medica.
A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro
pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara 0s
honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
sociedade seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

19. PERDA DE DIREITOS
19.1. 0 segurado e seu(s) beneficiario(s) perderao o direito a qualquer indenizagédo, bem como terdo o seguro
cancelado, nos seguintes casos:

- inexatidao ou omissao nas declaragoes da proposta de adesdo, que possa influir ou ter influido na
aceitacao ou taxacao do seguro;

- nao-cumprimento das obrigacoes definidas nestas condicoes gerais;

- utilizacdo de declaragdes falsas, simulacéo de acidente ou agravamento das suas consequéncias
para obter ou aumentar a indenizacao;

- agravamento intencional do risco;

- se 0 segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragoes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacéo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado
o direito a indenizacao, além de estar o segurado ao pagamento do prémio vencido;

. fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas moléstias ou falsas
datas de inicio de moléstias;

- tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidacao do evento
coberto;
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19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

- solicitacao de exclusao do seguro feita pelo segurado ou pelo estipulante; e

« dolo, fraude, simulagéo ou culpa grave na contratagao do seguro por parte do(s) segurado(s), seu(s)

representante(s) ou seu(s) beneficiario(s) para obter ou majorar seu capital segurado.

Se a inexatidao ou a omissao nas declaragoes nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

| - Na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

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

Il - Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacéo, 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.

Il - Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o
seguro, apds o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

0(s) segurado(s) esta(rao) obrigado(s) a comunicar a seguradora, logo que souber(em), qualquer fato

suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que

silenciou(aram) de ma-fé.

Entende-se como “agravacao do risco” as ocorréncias como mudanca de atividade ou das informacoes

prestadas na proposta de adesao e na declaracao.

A seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacao

do risco, podera dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante

acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

0 cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagéo, devendo ser restituida a

diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

20. BENEFICIARIOS

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

O primeiro beneficiario sera sempre o estipulante que, recebera o valor correspondente ao saldo da divida ou

compromisso assumido. Caso haja diferenca entre o saldo da divida e o capital segurado, esta serd paga a

diferenca conforme estabelecido abaixo.

Aindicacao do(s) beneficiario(s) devera ser clara e precisa, sendo de livre escolha do segurado e devendo constar

na proposta de adeséo preenchida pelo mesmo, observando-se as limitagoes previstas no Cadigo Civil vigente.

0(s) beneficiario(s) podera(@o) ser alterado(s) a qualquer momento pelo segurado, bastando o0 encaminhamento

a seguradora do formulario Informe de Alteracdo de Nome/Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado.

A alteracdo de beneficiario so tera validade a partir do recebimento desse formulario pela seguradora, confirmada

pelo relogio-datador.

Se 0 segurado ndo renunciar a faculdade, ou se 0 seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de alguma

obrigacao, serd ilicita a substituicdo do(s) beneficiario(s) por ato entre vivos ou de ultima vontade.

20.4.1. Quando a seguradora ndo for informada oportunamente da substitui¢éo, ficara desobrigada pagando o
capital segurado ou saldo devedor ao(s) antigo(s) beneficiario(s).

A pessoa que for legalmente inibida de receber doacao do segurado ndo podera ser instituida como seu

beneficiario.

Caso ndo seja(m) indicado(s) o(s) beneficiario(s) na proposta de adesao, o capital segurado sera pago conforme

0s principios estabelecidos no Codigo Civil vigente.

Seré valida a instituicdo do(a) companheiro(a) como beneficiario(@) se, no momento da contratacdo, o segurado

se encontrava separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.

21. SUB-ROGAGAO

21.1.

No seguro de pessoas, 0 segurador ndo pode se sub-rogar nos direitos e agoes do segurado ou do beneficiario
contra o causador do sinistro, conforme estabelecido no Codigo Civil vigente.
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22. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

23.

221

22.2.

22.3.

224,

22.5.

22.6.

0 Estipulante devera fornecer a Seguradora as informagoes cadastrais de seus Segurados, respectivos
beneficiarios e representantes, constantes no item 8.1 da Clausula 8 — ACEITAGAO DO SEGURO, conforme
legislacéo vigente.

22.1.1. No ato do pagamento de sinistro ou de devolucao de prémio devera ser apresentada copia dos

documentos que comprovem os dados acima informados.

Constituem, também, obrigacdes do Estipulante:

a) fornecer a Seguradora todas as informag6es necessarias para a analise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

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

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao contrato de seguro;

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

e) repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a Apélice/Certificado de Seguro,
quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

g) discriminar a razao social ou 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos
e comunicacoes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

h) comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagéo
estiver sob sua responsabilidade;

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacéo de sinistros;

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

k) fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido; e

[) informar arazao social ou 0 nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de participacao
no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promoc¢ao ou propaganda do seguro, em
carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante.

Fica estabelecido que qualquer modificacao ocorrida na Apoélice vigente que implicar em 6nus ou dever

para os Segurados dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo,

3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora nos prazos contratualmente

estabelecidos podera acarretar a suspensao ou o cancelamento da cobertura, a critério da Seguradora,

e sujeitara o Estipulante as cominacdes legais.

Sera expressamente vedado ao Estipulante:

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

b) rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de, pelo menos, 3/4 (trés quartos) do grupo
segurado;

c) efetuar propaganda e promocéo do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e sem respeitar a
fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e

d) vincular a contratacéo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em que tal
contratacao sirva de garantia direta a tais produtos.

A Seguradora devera informar ao Segurado a situacédo de adimpléncia do Estipulante ou Sub-Estipulante
sempre que solicitado.

DISPOSICOES FINAIS

23.1.

23.2.

Os tributos que incidirem ou vierem a incidir sobre 0s prémios serdo pagos por quem a legislacdo vigente
determinar.

Os prazos prescricionais sdo aqueles estabelecidos em lei.

23.3. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.
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23.4. Este plano de seguro foi estruturado em regime financeiro de reparticdo, sendo assim ndo havera
direito a pagamento de qualquer devolugéo ou resgate dos prémios aos segurados, ao beneficiario ou
ao estipulante.

23.5. 0 registro destas condicoes gerais na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.

23.6. 0 segurado podera consultar a situacéo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br
pelo nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

23.7. Os eventuais encargos de traducao necessarios a liquidagao de sinistros que envolvam reembolso de despesas
efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da seguradora.

23.8. A propaganda e a promogéo do seguro por parte do estipulante e/ou corretor somente poderdo ser feitas com a
autorizacdo expressa e supervisdo da seguradora, respeitadas as condigdes contratuais da apdlice e as normas
do seguro, ficando a seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas divulgacoes feitas.

23.9. as apolices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a alegacéo de alteracéo
da natureza dos riscos

24. FORO

24.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para agdes fundadas
em direitos ou obrigacoes decorrentes deste seguro.

Condigdes Contratuais — Seguro Prestamista BB Consorcio Imobilidrio — Processo SUSEP n° 15414.001683/2012-70 — Verséo 1.1. 15


http://www.susep.gov.br

iNDICE 2 BANCODOBRASIL

Seguros

CONDIGOES ESPECIAIS
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o pagamento do capital segurado ou saldo devedor contratado ao beneficiario, caso 0 segurado venha a
ficar total e permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a vigéncia
do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais, seguro este cujo capital
segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

1.2. Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total” os acidentes que resultem em:
e perda total da visdo de ambos os olhos;

e perda total do uso de ambos os bracos;

perda total do uso de ambas as pernas;

perda total do uso de ambas as maos;

perda total do uso de um braco e uma perna;

perda total do uso de uma das maos e um dos pés; e
e perda total do uso de ambos os pés.

1.3. 0 pagamento de qualquer indenizagdo por Invalidez Permanente Total por Acidente estara condicionado a
constatacdo de invalidez permanente, ou seja, apds conclusdo do tratamento do segurado (ou esgotados 0s
recursos terapéuticos para recuperacao) e verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta
medica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante diagnostico
médico final a ser apresentado pelo segurado.

1.4. Para efeito de cobertura e determinacédo do capital segurado, seréd considerada “data do evento coberto” a data
do acidente do segurado, constatada através da analise da documentagdo apresentada.

1.5. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do
acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas condicoes gerais, estardo excluidos da Cobertura Basica
de Morte os eventos ocorridos em consequéncia de:
a) quaisquer doencas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doencas infecciosas
e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;
b) acidentes médicos;
c) tratamento de exame clinico, cirurgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;
d) envenenamentos, exceto escapamento de gases e vapores;
e) viagens em aeronaves ou embarcacoes:
- que ndo possuam autorizacao em vigor das autoridades competentes para véo ou navegacao;
- dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados; ou
- que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servigo militar.
f) perda de dentes e os danos estéticos;
g) qualquer perda, reducédo, impoténcia permanente total de um membro ou 6rgéo cuja leséo e/ou
quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratacao do seguro.
2.21. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de Invalidez Total por
Acidente, o segurado sera automaticamente excluido da apdélice
3. CAPITAIS SEGURADOS
3.1.  Oslimites de capitais segurados serdo determinados pelo estipulante conforme condicoes contratuais acordadas
entre as partes, e corresponderdo ao valor do compromisso financeiro assumido pelo segurado junto ao estipulante.
4. PREMIO

41. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condig0es contratuais do plano.
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5. PERICIA MEDICA
5.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer
duvidas relativas a ocorréncia do evento.

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

6.  DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

6.1. As divergéncias de natureza médica sobre as causas do evento relacionadas a esta garantia serdo dirimidas
por uma junta meédica proposta pela sociedade seguradora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias contados a partir da data da contestacao.

6.1.1. A junta médica serd constituida de 3 (trés) médicos, e deverdo ser nomeados um pelo segurado, um
pela seguradora e o terceiro, desempatador, escolhido de comum acordo pelos médicos ja nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e os do terceiro serdo
pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

6.2. Havendo divergéncias sobre a escolha do médico desempatador, a designagdo serd solicitada a entidade médica
representativa da especialidade.

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

7. CESSACAO DA COBERTURA ADICIONAL
7.1. Esta cobertura adicional cessara:
e simultanea e obrigatoriamente quando ocorrer o cancelamento ou a ndo renovagao da apdlice a qual esta
vinculada;

e apedido do estipulante do seguro, ou a critério da seguradora, por escrito, com prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia contados do aniversario da apolice.

8.  LIQUIDACAO DE SINISTROS
8.1. Em caso de sinistro coberto por este seqguro, 0 segurado, o(s) beneficiario(s) ou o(s) representante(s) legal(is)
devera(@o) comunica-lo a seguradora por meio de impresso proprio, carta, telegrama ou fax e provar sua ocorréncia
por meio da entrega dos documentos a seguradora, contendo no minimo nome completo do segurado, numero do
certificado, DDD e telefone para contato, nome(s) da(s) pessoa(s) para contato, copia simples do Registro Geral
(RG), e copia simples do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), acrescidos dos documentos relacionados abaixo:
e Comunicado de Sinistro com informagées médicas (preenchidos todos os itens);
e coOpia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT);
exame de corpo de delito, quando indicado;
copia do RG/RNE e CPF do segurado;
copia da Carteira Profissional (parte da anotacéo do afastamento pelo INSS);
no caso de Invalidez Total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS;
relatério médico contendo as sequelas definitivas, discriminadas em grau porcentual;
copia do Registro de Empregado;
comprovante de Pagamento do Salario referente ao ultimo més em atividade;
Copia da Carteira Nacional de Habilitac&o (caso o segurado seja o motorista); e
Radiografias do 6rgao lesado.
8.2. Asdespesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e 0s documentos de habilitagdo do sinistro correrdo
por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora.
8.3. A partir da entrega de toda a documentagao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo
de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

8.3.1.  Caso a regulacao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado ou saldo devedor serd atualizado pela variagdo do preco do bem objeto do plano de
financiamento/consorcio, acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado “pro
rata temporis” até a data do efetivo pagamento.

8.4. 0 valor a ser indenizado ao segurado, ao(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) sera igual ao valor do
compromisso financeiro contratado, conforme condiges contratuais.
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9.  DISPOSIGAO FINAL

9.1. Seréo aplicadas a esta condicdo especial todas as demais disposicoes contidas nas condigbes contratuais da
apolice.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA- IFPD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante o0 pagamento antecipado do capital segurado contratado para a cobertura de Morte, mediante o
pagamento de prémio especifico, que possibilite aos beneficiarios, definidos nas condicoes contratuais, a
amortizac&o 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 condigOes contratuais e 0s riscos expressamente excluidos.

2.  DEFINICOES

2.1. Agravo Mdrbido: piora de uma doenca.

2.2. Alienacao Mental: distirbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento dgico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memdria, 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 acdo ou trabalho através 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 resolucéo
especifica do Conselho Federal de Medicina.

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

2.8. Cognicao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na percepgao, na classificagao,
no reconhecimento, etc.

2.9. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com 0 meio externo que o cerca.

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

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

2.12. Declaracdo Médica: documento elaborado na forma de relatdrio ou similar, onde o0 médico-assistente ou algum
outro medico escolhido exprime sua opinido sobre o 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 Crdnica: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

2.16. Doenca Cronica 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 alteragdes genéticas no
metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagéo. Séo
0s chamados canceres e tumores malignos em atividade.

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

2.21. Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do segurado com 0 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 manutencgao 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 lhe tenha prestado assisténcia continuada.

2.26. Prognostico: juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo, evolugéo

e termo de uma doenca.
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2.27.
2.28.
2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

Quadro Clinico: conjunto das manifestacoes 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.

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

Sentido de Orientacao: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar liviemente, sem qualquer auxilio,
com 0 meio ambiente bem como nele se deslocar.

Sequela: qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao clinica de uma
doenga.

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 quitagdo 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 relagdes autondmicas do segurado comprovadas na forma definida nas condigoes gerais
e/ou especiais. Esse quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos
devidamente especificados no item 18 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS. A aposentadoria por invalidez concedida por
instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente.

4. RISCOS COBERTOS

4.1.

4.2,

Considera-se “risco coberto” a ocorréncia, comprovada mediante apresentacdo de atestado emitido por um
médico legalmente habilitado, de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente
de doengas:

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

b) doencas neopldsicas 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 disfungoes e/ou insuficiéncias organicas avangadas,
com repercussoes em 0rgaos 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 (cognicéo), unica 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 6rgéo vital e/ou no 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) deficiéncia visual, decorrente de doenca: ® cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor corregdo Optica; ® baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05
no melhor olho, com a melhor correcao Optica; ® casos nos quais 0 somatorio da medida do campo visual
em ambos 0s olhos for igual ou menor que 60° ou e ocorréncia simultanea de quaisquer das condig¢des
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
funcGes de dois membros; e perda completa e definitiva da totalidade das fungoes das duas méos ou de
dois pés; ou e perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das méos associada a de um
dos pés.

Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados por

meio de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional — IAIF — Anexo, atinjam a marca minima exigida de 60

(sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
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4.3. O IAIF - Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional ¢ composto por dois documentos. O primeiro, Tabela
de Relagbes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e Estados Conexos, avalia, por meio de escalas com
3 (trés) graduacdes cada, as condicdes meédicas e de conectividade com a vida (atributos).

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

4.5. Para a classificagao no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situages 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 situacoes 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 instituigoes oficiais de Previdéncia Social, assim como por 6rgaos do
poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si 0, quadro clinico incapacitante
que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

4.10. A Seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca 0s
quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade
de natureza profissional como medida para oficializacdo 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 condicbes 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 autondmicas do segurado, com perda da sua
existéncia independente, especificados a seguir:

a) perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros, 6rgéos e/ou
sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de leséo 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 o0 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.
6.2. O periodo de caréncia devera ser de, no maximo, 2 (dois) anos, e ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia
do 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
8.1. Apos o pagamento da indenizacdo, o segurado sera automaticamente excluido da apdlice.
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. N&o se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas e ndo 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.

10.2. 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 lhe prestado algum atendimento, ou,
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ainda, sera estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por

profissionais médicos em qualquer tempo.

10.3. 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.

10.4. Do Relatorio Médico deverdo constar informacgdes e registros médicos que comprovem o momento temporal
exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido no
item 4 — RISCOS COBERTOS.

10.5. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados 0s seguintes documentos:

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

b) formulario 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 disfungdes e/ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade
do pleno exercicio das relagdes autondmicas do segurado.

d) documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante
irreversivel, nas condicoes 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.

10.6. Protocolado o Aviso de Sinistro, a Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para se manifestar sobre o
reconhecimento da invalidez e o pagamento do respectivo capital segurado.

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

sera atualizada pela variagéo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo
— Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,50% (meio
por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

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

Precos para o Mercado — da Fundacéo Getulio Vargas).

10.7. Sera facultada a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que visem a plena
elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuracao do sinistro.
Neste caso, a contagem do prazo para liquidag&o do sinistro sera suspensa e voltara a correr a partir do dia Util
subsequente a data em que ocorrer a entrega da documentagéo solicitada.

10.8. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si s, no reconhecimento
da obrigacao 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.

10.9. O segurado se compromete a se submeter a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a Seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico.

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

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

12.  JUNTA MEDICA
12.1. 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 contestacéo, a constituicdo de junta medica.
12.2. Ajunta médica 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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13.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

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 realizacdo 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 medico indicado pelas partes sera registrado em ata pelos medicos 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 constituigao.

CANCELAMENTO DO SEGURO

14.

13.1.

13.2.

Desde que efetivamente comprovada, por ser a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga uma antecipagao
da cobertura de morte, seu pagamento extinguira, imediata e automaticamente, a cobertura para o presente
seguro. Nessa hipotese, 0s prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos com atualizagdo monetaria.

Caso ndo seja comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, 0 seguro continuara em vigor,
observadas as demais condicOes contratuais, sem qualquer devolugdo de prémios.

DESPESAS DE COMPROVACAQ

13.

14.1.

As despesas efetuadas com a legitimac&o 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 o 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.

DISPOSIGOES GERAIS

15.1

APLICAM-SE AS COBERTURAS PREVISTAS NESTA CLAUNSULA 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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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

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

ATRIBUTOS
(DESVANTAGENS)

ESCALAS
(GRADUAGAQ)

VALORAGAO
(PONTOS)

RELAGOES DO
SEGURADO COM
0 COTIDIANO

1° GRAU:

0 segurado mantém suas relagées 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 € o juizo de valor?

00

2° GRAU:

0 segurado apresenta desorientagdo; Necessita de assisténcia a locomogéo e/ou para
sair a rua; Comunica-se com dificuldade; Realiza parcialmente as atividades do cotidiano;
Possui restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e/ou déficit cognitivo?

10

3° GRAU:

0O segurado apresenta-se retido ao lar; Tem perda na mobilidade ou na fala; N&o reali-
za atividades do cotidiano; Possui restricoes médicas impeditivas de ordem totalitaria
ou apresenta algum grau de alienagéo mental?

20

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU:

0 segurado apresenta-se higido; Capaz de livre movimentacgdo; N&o apresenta evi-
déncia de disfuncao e/ou insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos ou sistemas, possuindo
visdo em grau que Ihe permita desempenhar suas tarefas normais?

00

2° GRAU:

0 segurado apresenta disfuncéo(Ges) e/ou insuficiéncia(s) comprovadas como reper-
cussoes secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a de-
pender de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais
diarias com alguma restrigao?

10

3° GRAU:

0 segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avancado, descom-
pensado ou instavel, cursando com disfuncoes e/ou insuficiéncias em orgdos 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, mes-
Mo que com interacdo de assisténcia e/ou auxilio técnico?

20

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COMAVIDA

1° GRAU:

0 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 o0s atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de
manter a autossuficiéncia alimentar com condicdes de suprir suas necessidades de
preparo, Servigo, consumo e ingestéo de alimentos?

00

2° GRAU:

0 segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio técnico eventuais para trocar de rou-
pa; Entrar e sair do chuveiro; Para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; Para
manter suas necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fru-
ta, abrir uma embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres)?

10

3° GRAU:

0 segurado necessita de assisténcia mantida as atividades de higiene e asseio pes-
soal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentacéo, ndo sendo capaz de
cumprir sozinho para com as suas atividades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar
diarias?

20
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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 IMC — indice de

. 02
Massa Corporal superior a 40 (quarenta)?
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que pos- 02
sam agravar a morbidade do caso?
Ha curso de recidiva e/ou progressdao em doenca tratada e/ou agravo mantido associado 04
ou ndo a disfuncdo imune?
Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercussao vital decorrente 04
da associacdo 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?

S80 Paulo, 02 de maio de 2016.
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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 dentncias 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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