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1.1.
1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

2.2,

DISPOSIGOES PRELIMINARES
A aceitagdo da Proposta esta sujeita a analise de risco.

O registro do produto € automatico e nao representa aprovagao ou
recomendacao por parte da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

O Segurado podera consultar a situagao cadastral do Corretor de Seguros e
da Seguradora no sitio eletrébnico www.susep.gov.br.

Nao € valida a presungcdo de que a Seguradora tenha conhecimento de
circunstancias que ndo constem nas Condi¢cdes Contratuais e daquelas que
nao Ilhe tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida
nestas Condigdes Gerais.

Para situag¢des nao previstas nestas condi¢gdes serao utilizadas a legislagao e
a regulamentacéo especifica em vigor no Brasil, aplicaveis aos seguros de
pessoas.

Este plano esta estruturado em Regime Financeiro de Reparticdo Simples,
nao havendo, portanto, devolugdo ou resgate de Prémios ao Segurado, ao
Beneficiario ou ao Estipulante.

Todos os valores deste seguro, tais como Capitais Segurados e Prémios,
deveréo ser expressos e pagos em moeda corrente do Brasil.

A contratagao do seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu
cancelamento a qualquer tempo, com devolugdo do Prémio pago
referente ao periodo a decorrer, se houver.

Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigagao financeira
devida ao Credor seja menor do que o valor a ser indenizado no seguro
prestamista, a diferenga apurada sera paga ao proprio Segurado ou ao
segundo Beneficiario indicado, conforme dispuserem as Condigoes
Gerais ou Especiais.

OBJETIVO DO SEGURO

Este Seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente,
Obrigacao assumida pelo Segurado Devedor junto ao Credor, no caso de
ocorréncia de Sinistro coberto, limitado ao prazo e Capital Segurado
contratado, observados todos os termos destas Condicbes Gerais e das
demais Condi¢cdes Contratuais.

O Certificado Individual devera especificar a Obrigagao a qual o seguro
esta vinculado.
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2.3.

Desde que acordado entre as partes e estabelecido na Apdlice, este seguro
podera ser remissivo, ou seja, o Capital Segurado sera pago ao Credor, até
um multiplo do valor correspondente ao compromisso assumido, garantindo a
permanéncia do Segurado e/ou seus dependentes em contrato com o Credor,
por tempo determinado. A Seguradora estara isenta de eventuais aumentos
futuros e o Estipulante assumira junto ao Segurado e seus beneficiarios o
compromisso pela garantia do periodo estabelecido em contrato entre as
partes, sem qualquer 6nus ou cobranga de valores adicionais a qualquer das
partes.

DEFINICOES

Para efeito deste seguro, serao adotadas as seguintes definigoes,
destacadas com inicial em letra maiuscula nas Condi¢c6es Contratuais:

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento e causador de lesao fisica que, por si s6
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 meédico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa (se decorridos 2 (dois) anos de vigéncia
individual), que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a
acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de agdo 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.5) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

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

b.2) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da
realizacao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;
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b.3) as lesées decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforgcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagcdao de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por
Esforcos Repetitivos - LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdao 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 cirurgicos, em
qualquer tempo; e

b.4) as situagdoes reconhecidas por instituicoes 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 desta definigao.

Agravamento de Risco: toda e qualquer agcdo ou omissao praticada pelo
Segurado, com ou sem intengdo, que aumente a chance de ocorréncia de
Sinistro.

Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragao
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento
l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memodria, destruindo a
capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais, tornando o
Segurado total e permanentemente incapacitado para a vida civil.

Apodlice: documento emitido pela Seguradora, formalizando a aceitagdo da
cobertura solicitada pelo Estipulante.

Atividade Profissional: ocupacao profissional declarada pelo Proponente,
reconhecida legalmente, da qual ele aufere seu rendimento e provém seu
sustento.

Ato Doloso: ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem; é um
ato de ma-fé.

Ato llicito: toda agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

Aviso de Sinistro: comunicacdo da ocorréncia de um Sinistro que o
Segurado é obrigado a fazer a Seguradora, assim que dele tenha
conhecimento.

Beneficiario: pessoa, fisica ou juridica, designada para receber a
Indenizagdo, na hipotese de ocorréncia de Sinistro. Este seguro prevé como
primeiro Beneficiario o Credor, até o valor do saldo da Obrigagdo assumida
pelo Segurado. A diferenga que ultrapassar o Saldo Devedor, se houver, sera
paga ao proprio Segurado ou a um segundo Beneficiario, designado pelo
Segurado na Proposta de Adeséao, podendo ser substituido a qualquer tempo,
através de solicitagado formal, preenchida e assinada pelo Segurado.
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Capital Segurado: importadncia maxima estabelecida para cada Cobertura
contratada, a ser paga ao Beneficiario pela Seguradora em caso de ocorréncia
de evento coberto por este seguro. O valor do Capital Segurado sera pactuado
nas Propostas de Contratagao e de Adesao ao seguro.

Capital Segurado Vinculado: Capital Segurado que deve ser igual ao valor
da Obrigagéao e ser alterado automaticamente a cada amortizagao ou reajuste.

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio da Vigéncia da Cobertura
Individual ou do aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse
aumento, durante o qual, na ocorréncia de Sinistro, o Segurado ou o
Beneficiario ndo terao direito as Coberturas contratadas.

Certificado Individual: documento destinado ao Segurado, emitido pela
Seguradora quando da aceitagao do Proponente, da renovagao do seguro ou
da alteracédo de valores de Capital Segurado ou do Prémio. No Certificado
Individual constarao os dados especificos da contratacdo de cada Segurado,
tais como nome, datas de inicio e final de vigéncia, Capital Segurado de cada
Cobertura contratada e Prémio.

Coberturas: diversas garantias passiveis de contratagdo disponibilizadas
pela Seguradora, definidas nas Condi¢des Especiais. As Coberturas
contratadas e suas particularidades constarao expressamente da Apdlice.

Condig¢oes Contratuais: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagao
do seguro, incluindo as constantes da Proposta de Contratacdo, das
Condicdes Gerais, das Condigcdes Especiais, da Apdlice, do Contrato, da
Proposta de Adesao e do Certificado Individual.

Condic¢oes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas a cada
modalidade e/ou Cobertura do seguro, que eventualmente alteram e
prevalecem sobre as Condi¢des Gerais.

Condi¢oes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo as obrigagbes e os direitos da Seguradora, do
Estipulante, dos Segurados e dos Beneficiarios.

Contrato: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora,
que define as particularidades operacionais e as obrigagbes das partes, em
especial no que se refere as relagbes com os Segurados e Beneficiarios, de
forma complementar as Condigdes Contratuais.

Corretor de Seguros: pessoa fisica ou juridica habilitada pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) e autorizada a angariar e promover
contratos de seguro.

Credor: aquele a quem o Devedor deve pagar o valor decorrente da
Obrigagao contratada.
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Dano Estético: qualquer dano fisico / corporal causado a pessoa que,
embora nao acarrete sequelas que interfiram no funcionamento do organismo,
implique em redugao ou eliminagdo dos padrdes de beleza ou de estética.

Dano Moral: toda e qualquer ofensa ou violagdo que mesmo sem ferir ou
causar estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus
principios e valores de ordem moral, tais como os que se referem a sua
liberdade, a sua honra, aos seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua
familia, sendo, em contraposi¢cao ao patriménio material, tudo aquilo que ndo
seja suscetivel de valor econémico. O Dano Moral é risco excluido de todas
as coberturas deste seguro.

Data de Exigibilidade: data de caracterizagdo do Sinistro, definida de acordo
com as Condicdes Especiais de cada uma das Coberturas contratadas na
Apolice.

Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar,
no qual o Médico-Assistente ou algum outro médico escolhido pelo Segurado
ou pelos Beneficiarios emite sua opinido sobre o estado de saude do
Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Declaragdo Pessoal de Saude: documento formal e legal incluso na
Proposta de Adesdo em que o Proponente, pessoa fisica, devera prestar
informagcbes sobre as suas condicdbes de saude, assinando e
responsabilizando-se pela veracidade e detalhamento das informagdes
prestadas na data da assinatura.

Devedor: é o Segurado, que deve pagar o valor decorrente da Obrigacao
contratada.

Doencas ou Lesdes Preexistentes: sdo as doencas ou lesdes, inclusive as
congénitas, contraidas pelo Segurado anteriormente a data de sua adesao ao
seguro, caracterizando-se pela existéncia de qualquer alteragao evidente do
seu estado de saude que era de seu prévio conhecimento na data da
contratagao do seguro, que nao tenha sido declarada na Declaragdo Pessoal
de Saude, e que podera ser identificada pela Seguradora por todos os meios
de verificagdo que sejam aceitos como prova, inclusive em prontuarios
meédico-hospitalares, consultérios, clinicas, laboratorios e hospitais.

Emolumentos: despesas adicionais correspondentes a impostos incidentes
sobre o Prémio de seguro.

Endosso ou Aditivo: documento, emitido pela Seguradora, por intermédio do

qual sédo alterados dados e condi¢cdes da Apdlice, de comum acordo com o
Estipulante, podendo ou n&o haver movimentag&o de Prémio.

Processo SUSEP n° 15414.630111/2019-79 Setembro/2024 8/96



SEGURO PRESTAMISTA COLETIVO — CAPITAL SEGURADO VINCULADO
CONDIGOES GERAIS

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano
coletivo, ficando investida de poderes de representacédo do Segurado, nos
termos da legislagdo e regulagdo em vigor, podendo assumir o papel do
Credor ou do Devedor nas operagdes do seguro prestamista. Equipara-se ao
Estipulante, o Subestipulante, quando houver.

Franquia: periodo continuo de tempo, em dias, contado a partir da data do
evento coberto, durante o qual o Beneficiario nao tera direito ao recebimento
da Indenizagédo. A Franquia € aplicada em cada Sinistro coberto.

Grupo Segurado: conjunto dos componentes do Grupo Seguravel que foram
aceitos e incluidos no seguro.

Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo
com o Estipulante, que podem aderir ou serem incluidas no seguro, desde
que atendam aos requisitos estabelecidos nas Condi¢cdes Contratuais.

Indenizacgao: valor que a Seguradora deve pagar ao Beneficiario em caso de
Sinistro coberto pela Apdlice, ndo podendo ultrapassar, em hipétese alguma,
o Capital Segurado da respectiva Cobertura contratada, vigente na data do
Sinistro.

IPCA/IBGE: indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo / Fundacdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Médico-Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina e que seja o responsavel pelo tratamento de uma pessoa ou que
emita documentos médicos (relatérios, atestados, declaracdes, etc.) para
quem interessar, sob autorizacdo do paciente. Nao serao aceitos como
Médico-Assistente o proprio Segurado, seu cénjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, ou pessoa que esteja convivendo com
o Segurado, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Meios Remotos: aqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a
informacgdes e/ou todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de
comunicagao envolvendo o uso de tecnologias tais como rede mundial de
computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicagao
por satélite, entre outras.

Obrigagao: produto, servigo ou compromisso financeiro a que o seguro esta
atrelado, com vinculo contratual entre Credor e Devedor, que confere ao
Credor o direito de exigir do Devedor o pagamento do valor correspondente.

Prémio: valor pago a Seguradora em contraprestacdo as Coberturas

contratadas. Cada Cobertura determinara a cobranca de um Prémio
correspondente.
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Proponente: pessoa fisica ou juridica interessada em contratar a(s)
Cobertura(s) do seguro ou aderir a Apolice por meio do preenchimento da
Proposta de Adeséao, e que passara a condigdo de Segurado somente apos
sua aceitacao pela Seguradora.

Proposta de Adesao: formulario disponibilizado pela Seguradora para
informacado dos dados pessoais do Proponente, pessoa fisica vinculada ao
Estipulante, tais como nome completo, RG, CPF, data de nascimento,
endereco, valor e prazo da Obrigagao, no qual o mesmo expressa a intengéo
de aderir a contratagao coletiva, alterar ou renovar o Certificado Individual,
declarando ter tido prévio e pleno conhecimento das Condicbes Gerais e
Especiais da Apdlice.

Proposta de Contratagao: documento com a declaracédo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o Estipulante
proponente expressa a intengédo de contratar, alterar ou renovar cobertura(s)
direcionada(s) as pessoas a ele vinculadas, declarando ter tido prévio e pleno
conhecimento das Condi¢cdes Gerais e Especiais da Apdlice.

Regime Financeiro de Reparticao Simples: aquele por meio do qual se
repartem ou se dividem, entre os Segurados, os custos decorrentes da
cobertura dos eventos cobertos e das despesas de comercializagdo e
administragao apurados num determinado periodo.

Regulagao de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados apds a
ocorréncia de um Sinistro e respectivo aviso para apuragéo de suas causas e
demais circunstancias envolvidas, com a finalidade de verificar a
caracterizagdo de evento e seu enquadramento no seguro.

Reintegracao: recomposicao do Capital Segurado de uma Cobertura, que foi
reduzido pelo pagamento de Indenizagao apds ocorréncia de Sinistro coberto.

Representante de Seguros: pessoa juridica que assume a obrigagdo de
promover, ofertar ou distribuir produtos de seguros, em carater ndo eventual
e sem vinculos de dependéncia, a conta e em nome da Seguradora, sem
prejuizo de realizagao de outras atividades.

Risco ou Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, de natureza subita
e imprevista, independente da vontade do Segurado, previsto nas Coberturas
contratadas e ndo excluido nas Condigcbes Gerais ou Especiais, ocorrido
durante a Vigéncia da Cobertura Individual, capaz de acarretar obrigacdes
pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s).

Riscos Excluidos: riscos previstos nas Condicdes Gerais e/ou Especiais,
que n&o serao cobertos pelo seguro.

Saldo Devedor: é o valor da divida da operagao realizada pelo Segurado
junto ao Credor, apurado na data do Sinistro. Valor remanescente da
Obrigacao na data do Sinistro.
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Seguradora: é a Generali Brasil Seguros S.A., empresa autorizada pela
SUSEP a funcionar no Brasil e que, recebendo o Prémio, assume 0s riscos
descritos no contrato de seguro.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se
estabelecera o seguro.

Sinistro: ocorréncia de risco coberto pelo seguro, durante a Vigéncia da
Cobertura Individual.

Vigéncia da Apdlice: periodo de tempo compreendido entre a data de inicio
e de término do Contrato firmado com o Estipulante.

Vigéncia da Cobertura Individual: periodo de tempo compreendido entre a
data de inicio e de término de vigéncia da cobertura de cada Certificado

Individual.
4, GRUPO SEGURAVEL
4.1. E a totalidade do grupo de pessoas fisicas que mantém vinculo comprovado

com o Estipulante, sujeitas a analise de aceitacdo da Seguradora.

4.2. No caso de Obrigagado assumida por pessoa juridica de direito privado, o
seguro podera ser feito sobre a vida de um ou mais sécios, titulares,
instituidores, administradores ou empresarios, desde que haja relagcao direta
entre os riscos cobertos e a capacidade da pessoa juridica honrar o
pagamento do valor relacionado a Obrigagdo em caso de Sinistro,
observando-se que:

a) O Capital Segurado sera proporcional a participagdo acionaria de cada
um na empresa, conforme Contrato Social, ou ao impacto da auséncia
do Proponente pessoa fisica na Obrigacdo assumida, desde que
estejam em plena Atividade Profissional e em perfeitas condi¢gbes de
saude, e tenham idade maxima conforme estabelecido no Contrato.

b) A formalizagdo da inclusdo de cada Segurado sera realizada por meio
do preenchimento da Proposta de Adesao.

¢) Se algum dos so6cios ndo cumprir as condigdes de aceitagdo previstas
na alinea a) acima, o seguro podera ser contratado apenas pelos socios
aceitos, com Capital Segurado proporcional as respectivas
responsabilidades na Obrigagcao assumida pela empresa.

d) E facultada & Seguradora a solicitagdo, a qualquer tempo, da
apresentagcdao de documentagdo que comprove as condicdes acima
estabelecidas, bem como outros documentos que julgar necessarios.
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CONDICOES GERAIS CENERALL
5 GRUPO SEGURADO, CONDIGOES DE ACEITAGAO E ADESAO MiNIMA
5.1. Grupo Segurado é o conjunto dos componentes do Grupo Seguravel que,

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

através do preenchimento da Proposta de Adesao, foram aceitos nos termos
destas Condicbes Gerais, incluidos na Apdlice e cuja(s) cobertura(s)
contratada(s) esteja(m) em vigor.

Somente poderao ser incluidas e serdao aceitas na Apdlice as pessoas
pertencentes ao Grupo Seguravel que, na data estabelecida para inicio
de Vigéncia da Cobertura Individual:

a) Estejam em boas condicoes de saude e em plena Atividade
Profissional/laborativa, sendo que as Condi¢goes Contratuais
poderdao prever a possibilidade de ingresso de aposentados por
tempo de servigo ou idade;

b) Nao estejam afastados do trabalho, independentemente do motivo;
e

c) Tenham idade dentro dos limites estabelecidos na Apdlice.

5.2.1. Desde que previsto na Apdlice, e nos termos acordados na mesma,
poderdo ser incluidos neste seguro Proponentes que estejam incapacitados
para o trabalho e em recebimento de Beneficio Social oficial, observadas as
Condicbes Especiais da Cobertura de Perda de Renda por Cancelamento
Inesperado de Beneficio Social.

Para efeito de analise dos riscos, além do preenchimento da Proposta de
Adesao e da Declaragao Pessoal de Saude (DPS), se houver, a Seguradora
reserva-se o direito de exigir do Proponente, sempre que julgar necessario,
informacdes sobre sua situagao financeira e relatério médico, acompanhado
de exames complementares dos ultimos 6 (seis) meses, respeitadas as
disposicdes dos itens 10.6 a 10.8 destas Condigcbdes Gerais.

A negativa do Proponente em submeter-se ao(s) exame(s) ou na entrega
de documentos complementares solicitados implicara na recusa
automatica do risco pela Seguradora.

A adesao minima de componentes do Grupo Seguravel para implantagao e
manutencao da Apdlice sera fixado em cada caso na Proposta de Contratacao
e na Apdlice ou no Contrato.

AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

As Coberturas contratadas seréao aplicaveis em ambito geografico mundial,
exceto para as Coberturas de Perda de Renda por Desemprego
Involuntario e Perda de Renda por Cancelamento Inesperado de
Beneficio Social que se aplicam apenas para eventos ocorridos em
territério brasileiro.
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7. COBERTURAS

71. Para fins deste seguro consideram-se Riscos Cobertos aqueles
expressamente convencionados nas Condigcdes Especiais das Coberturas
efetivamente contratadas, dentre as abaixo, que poderao ser contratadas
de forma isolada uma da outra mediante ratificagao na Apdlice e
indicacao dos respectivos Capitais Segurados, respeitadas as conjugagdes
oferecidas pela Seguradora e os Riscos Excluidos destas Condi¢gdes Gerais
e das respectivas Condi¢des Especiais:

a) Morte (M),

b) Morte Acidental (MA);

¢) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

d) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

e) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) — Antecipagao;
f) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) — Auténoma;
g) Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD);

h) Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRDI);

i) Perda de Renda por Incapacidade fisica Temporaria por Acidente (PRIT-
A);

j) Perda de Renda por Incapacidade fisica Temporaria por Acidente ou
Doencga (PRIT-AD);

k) Diarias por Incapacidade fisica Temporaria por Acidente (DIT-A);

)] Diarias por Incapacidade fisica Temporaria por Acidente ou Doenca
(DIT-AD);

m) Diarias por Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doenca (DIH-AD);

n) Doengas Graves (DG);

o) Doenga Terminal (DT);

p) Diagnéstico de Cancer Feminino (DC-F);

q) Perda de Renda por Cancelamento Inesperado de Beneficio Social.
7.2 As Coberturas de Morte (M) e Morte Acidental (MA) ndo podem ser

contratadas conjuntamente.

7.3. As Coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) e Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) ndo podem ser contratadas
conjuntamente.

7.4. As Coberturas de Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga (IFPD) e
Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD) ndo podem ser
contratadas conjuntamente.
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7.5. As coberturas de Perda de Renda por Incapacidade fisica Temporaria por
Acidente (PRIT-A), Perda de Renda por Incapacidade fisica Temporaria por
Acidente ou Doenca (PRIT-AD), Diarias por Incapacidade fisica Temporaria
por Acidente (DIT-A) e Diarias por Incapacidade fisica Temporaria por
Acidente ou Doenga (DIT-AD) n&o podem ser contratadas conjuntamente.

7.6. As Coberturas de Doengas Graves (DG), Doenca Terminal (DT) e Diagnéstico
de Cancer Feminino (DC-F) ndo podem ser contratadas conjuntamente.

7.7. Salvo estipulagdo expressa em contrario na Apodlice, em conjunto com a
cobertura de Perda de Renda por Cancelamento Inesperado de Beneficio
Social s6 podera ser contratada a cobertura de Morte (M) ou Morte Acidental
(MA).

7.8. Para menores de 14 (quatorze) anos, nos termos da legislagao especifica, é
permitida exclusivamente a contratacdo de Coberturas que prevejam
reembolso de despesas ou prestacao de servigos, desde que a despesa ou
servigo esteja diretamente relacionada ao Sinistro coberto.

8. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos das coberturas deste seguro os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de:

a) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s)
Beneficiario(s) ou pelo representante legal, de um ou de outro, ou,
ainda, pelos sécios controladores, dirigentes, administradores ou
Beneficiarios do Estipulante e seus respectivos representantes;

b) Lesoes decorrentes de elementos radioativos, radiagdes ionizantes
ou contaminagao pela radioatividade de qualquer combustivel
nuclear, ou de residuo nuclear, combustao de material nuclear, uso
de material nuclear para quaisquer fins ou de armas nucleares,
ficando ainda entendido que, para fins desta exclusao, a palavra
combustiao abrangera qualquer processo auto sustentador de
fusao nuclear;

c) Atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica
ou bacteriolégica, de guerra civil, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, rebelido, revolta, sedicdao, sublevacdao ou outras
perturbacées da ordem publica ou delas decorrentes, greves,
tumultos, motins, “lock-out”, exceto quando da prestagdo de
servi¢o militar ou de atos de humanidade de auxilio a outrem;

d Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprova-lo com
documentagao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
propodsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido
como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
competente;
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e) Doengas, acidentes ou lesdGes preexistentes a contratagdo do
seguro, nao declaradas na Proposta de Adesao e Declaragao
Pessoal de Saude, e que eram de conhecimento do Segurado no
momento da contratagao, inclusive as congénitas;

f) Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram
nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da cobertura ou ainda nos
dois primeiros anos da data do aumento do Capital Segurado, na
parte que se refere a esse aumento;

g Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por
necessidade justificada, exceto nos casos de utilizagdao de meios
de transporte mais arriscado, de prestacao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

h) Pratica de esportes arriscados, exceto nos casos em que o
Segurado tenha comunicado tal pratica a Seguradora e esta tenha
expressamente aceitado o risco;

i) Acidentes ocorridos durante a participagcao do Segurado em
crimes, delitos, apostas, rachas ou rixas, exceto em caso de
legitima defesa;

j)  Acidentes ocorridos em que o Segurado, na condigdo de condutor
de veiculo ou equipamento que requeira aptidao, ndo possua
habilitagao legal para tanto;

k) Acidentes com viagem em veiculo aéreo, terrestre ou hidroviario
que nao possua autorizagao em vigor das autoridades competentes
para transitar, ou que, sendo veiculos militares, nao estejam
prestando servico militar, ou que estejam sendo conduzidos por
pilotos nao legalmente habilitados, ressalvados os casos de forga
maior;

) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver
finalidade comprovadamente restauradora de dano provocado por
Acidente Pessoal coberto;

m) Estados de convalescenga (apés a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

n) Procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica,
tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais e tratamentos
medicamentosos nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagcao de Medicina e Farmacia;

o) Internagées hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagnodsticos, terapias e consultas médicas realizadas por
profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente
habilitados;

p) Epidemia ou pandemia declarada por 6érgao competente e
envenenamento de carater coletivo;
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9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

10.
10.1.

10.2.

10.3.

g Tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes
vulcanicas, inundagoes e outras convulsoes da natureza;

) Dano Estético;
s) Dano Moral.

CARENCIAS E FRANQUIAS

Se for mencionada Caréncia e/ou Franquia nas Condigdes Especiais da
Cobertura contratada, o prazo da(s) mesma(s) constara na Proposta, na
Apdlice e no Certificado Individual.

O prazo de Caréncia ndo podera ser superior a 2 (dois) anos, nem podera
exceder a metade do prazo de Vigéncia da Cobertura Individual e sera
contado a partir da data de inicio da Vigéncia da Cobertura Individual ou do
aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento.

Nao havera Caréncia para Sinistros decorrentes de Acidentes Pessoais,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, que, na forma da legislagéo
vigente, é de 2 (dois) anos ininterruptos.

O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou
substituido por Declaracdo Pessoal de Saude e/ou Exame Médico, quando
aplicavel.

Quando da renovagéo sucessiva deste plano de seguro prestamista junto a
Generali Brasil Seguros S.A., com as mesmas coberturas e para a mesma
Obrigagao, e sem interrupgao de continuidade de cobertura, s6 sera valido o
periodo de Caréncia estabelecido para a primeira contratagéo da sequéncia.

CONTRATAGAO E ALTERAGAO DO SEGURO

A contratagado, a alteragcado ou a renovacao deste seguro sera feita mediante
Proposta de Contratagdo, assinada pelo Estipulante, seu representante legal
ou por Corretor de Seguros, e, quando aceita, ocasionard a emissao da
Apdlice ou Endosso.

A adesdo a Apodlice, o pedido de alteracdo ou a renovacido do Certificado
Individual sera realizada mediante Proposta de Adesdo, assinada pelo
Proponente/Segurado, devendo constar clausula na qual o mesmo declara ter
conhecimento prévio das Condi¢gdes Contratuais.

As Propostas de Contratagao e de Adesao deverao conter os elementos
essenciais ao exame e aceitagao do risco e poderao ser formalizadas por
Meios Remotos, quando disponibilizados. A Seguradora fornecera ao
Proponente, ou ao seu representante, o protocolo que identifique a Proposta
por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu recebimento.
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10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

Caso haja mais de um Proponente responsavel pelo pagamento da
Obrigacao, a Proposta devera ser preenchida e assinada por cada um destes,
com indicagdo do respectivo percentual de responsabilidade sobre a
Obrigacao e, consequentemente sobre o Capital Segurado total, para fins de
Indenizagdo. Se a Indenizagdo por Sinistro de um dos Segurados néo
extinguir a Obrigacao, o seguro sera mantido para os demais, relativamente a
Obrigacao remanescente.

A Proposta de Contratagdo e as Propostas de Adesao deverdao ser
documentos proéprios, distintos e apartados do instrumento de contratacao da
Obrigacao a que o seguro esta vinculado.

Quaisquer alteragoes de risco no contrato, ocorridas durante a Vigéncia
do seguro, deverao ser comunicadas por escrito a Seguradora, de forma
a permitir que sejam feitos os devidos ajustes no seguro, tais como
mudancga de profissao, mudanc¢a de residéncia do Segurado para outro
pais, pratica usual e permanente de esportes tidos como radicais ou de
perigos evidentes, bem como o uso habitual de substancias alcodlicas,
téxicas ou entorpecentes.

A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre
a aceitacdao ou recusa da Proposta de Contratacdao ou de Adesao,
contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos, renovagdes
ou alteragdes que impliqguem modificagcdo do risco.

A solicitagdo de documentos complementares, para analise e aceitagao do
risco ou da alteracao pretendida, podera ser feita apenas uma vez, durante
esse prazo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando
a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacgao.

A Seguradora procedera, obrigatoriamente, a comunicagao formal, no caso
de ndo aceitagdo da Proposta, justificando a recusa. A auséncia de
manifestacao, por escrito, da Seguradora, no prazo previsto, caracterizara a
aceitacao tacita da Proposta.

Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para
pagamento parcial ou total de Prémio, o valor do adiantamento é devido no
momento da formalizagdo da recusa, devendo ser restituido ao Proponente,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, deduzido da parcela “pro rata
temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.
Neste caso, o Proponente tera cobertura do seguro entre a data de
recebimento da Proposta com adiantamento do Prémio, ou o inicio de vigéncia
indicado na Proposta, se posterior, e a data da formalizagao da recusa.

A aceitacao da Proposta de Adeséao sera ratificada com a emissao e envio do
Certificado Individual no inicio do contrato e em cada uma das renovacdes
subsequentes e no mesmo devera ser especificada a Obrigacdo a qual o
seguro esta vinculado.
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10.12.

10.13.

10.14.

10.15.

10.16.

11.
11.1.

11.2.

11.3.

O Segurado nao podera estar coberto por mais de um Certificado
Individual atrelado a uma mesma Obrigagao de um mesmo Estipulante.
Na ocorréncia desse fato, em caso de Sinistro, a Seguradora considerara
como Certificado Individual valido aquele que tiver emissdao mais antiga,
cancelando e devolvendo os Prémios pagos das contratagoes
posteriores.

Apés a implantagcao do seguro, o Estipulante devera encaminhar as
movimentagoes (inclusao e exclusao de Segurados) a Seguradora, nos
prazos e formatos definido no Contrato e no minimo mensalmente, com
os respectivos dados individuais (home completo, data de nascimento,
sexo, documento de identificagao, valor do Capital Segurado e Prémio),
inclusive as alteragdes de Capitais Segurados para recalculo do Prémio,
quando couber.

Para os Segurados admitidos no seguro e posteriormente afastados para
tratamento de saude em decorréncia de acidente ou doenca, devera haver o
recolhimento dos Prémios normalmente a Seguradora, exceto nos casos
previstos na clausula 12. CESSACAO DA COBERTURA E CANCELAMENTO
DO SEGURO destas Condicdes Gerais.

Qualquer alteragao nas Condi¢gdes Contratuais ou nas taxas de seguro em
vigor devera ser realizada por aditivo a Apodlice, com a concordancia expressa
e escrita do Estipulante ou de seu representante, ratificada pelo
correspondente Endosso, observando-se que qualquer modificagdo da
Apdlice que implique dnus ou dever para os Segurados, ou a redugéo de seus
direitos, dependera da anuéncia expressa de Segurados que representem, no
minimo, trés quartos do Grupo Segurado.

No caso de contratagao por Meio Remoto, o Estipulante e/ou os Segurados
receberdo instrugbes para acesso seguro aos documentos contratuais,
preferencialmente pelo mesmo Meio Remoto usado na contratagdo. A
utilizacdo de Meios Remotos na emissao da Apdlice, Certificados Individuais
e Endossos devera garantir a possibilidade de impressao ou download dos
documentos pelo Estipulante e/ou pelo Segurado.

VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

A Apdlice, os Certificados Individuais e os Endossos terdo seu inicio e término
de vigéncia as 24 h (vinte e quatro horas) das datas para tal fim neles
indicadas.

O inicio de vigéncia da Apdlice e dos Certificados Individuais sera a data de
aceitacao da Proposta, ou data distinta, desde que expressamente acordada
entre as partes.

O término de vigéncia de cada Certificado Individual correspondera ao prazo
da Obrigagdo a que esta atrelado, quando esta possuir data prevista de
término. Nos casos em que a Obrigagao perdure por periodo indeterminado,
o término de vigéncia devera ser acordado entre as partes. Em ambos os
casos, o prazo final de vigéncia do Certificado Individual ndo podera
ultrapassar o final de vigéncia da Apdlice.
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11.4. Caso o Credor e o Devedor repactuem o prazo original do contrato
relativo a Obrigagao, a Seguradora devera ser formalmente comunicada,
sendo que:

a) Se houver redugao do prazo original, o0 seguro permanecera vigente até
o término do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolugédo do
Prémio correspondente ao periodo remanescente; e

b) Se houver ampliagdo do prazo original, a Seguradora devera se
manifestar, dentro do prazo previsto no item 10.7 destas Condigdes
Gerais, quanto ao interesse na extensao da vigéncia do seguro.

11.5. Em caso de extingao antecipada da Obrigagao, o seguro estara
automaticamente cancelado, devendo a Seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolug¢ao do Prémio pago
referente ao periodo a decorrer.

11.6. A renovacao automatica da Apodlice s6 podera ocorrer uma unica vez, e pelo
mesmo prazo, exceto se o Estipulante ou a Seguradora comunicarem o
desinteresse na continuidade do seguro, mediante aviso prévio de, no minimo,
30 (trinta) dias que antecedam o final da vigéncia da Apdlice. As renovagdes
posteriores devem ser feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

11.7. Caso haja, na renovagéo, qualquer alteragdo da Apdlice que implique énus ou
dever aos Segurados ou a reducéo de seus direitos, devera haver anuéncia
prévia e expressa de pelo menos trés quartos do Grupo Segurado.

11.8. Para a Proposta de renovagdo, aplicam-se 0s mesmos prazos e
procedimentos de contratagao indicados na Clausula 10 destas Condicbes
Gerais.

11.9. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade
de nao renovar a Apodlice na data de vencimento, sem devolugao dos
Prémios pagos nos termos da Apdlice, ou estabelecer novas condigoes
para renovagao do seguro.

12 CESSAGAO DA COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO

12.1. Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago e observadas as
demais disposicdoes das Condicdes Contratuais, a cobertura de cada
Segurado cessa:

a) Quando a Obrigagédo for extinta, observado o disposto no item 11.5
destas Condicdes Gerais;

b) Quando o Segurado solicitar sua exclusao do seguro;

c) Por falta de pagamento do Prémio, nos termos da clausula 16 destas
Condicbes Gerais; e

d) No final do prazo de vigéncia do Certificado Individual ou da Apdlice, se
nao forem renovados.

Processo SUSEP n° 15414.630111/2019-79 Setembro/2024 19/96



SEGURO PRESTAMISTA COLETIVO — CAPITAL SEGURADO VINCULADO
CONDIGOES GERAIS

12.2. Este seguro podera, ainda, ser cancelado:

a) A qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes, com a
anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo,
75% (setenta e cinco por cento) do Grupo Segurado, e consequente
cancelamento dos Certificados Individuais vinculados a Apdlice.

No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a Seguradora retera do
Prémio recebido, além dos Emolumentos, a parte proporcional ao prazo
decorrido em relagdo ao prazo total de vigéncia de cada Certificado
Individual, na base pro rata dia, devolvendo a diferenca ao Estipulante,
se houver.

O prazo decorrido sera o periodo entre a data do inicio de Vigéncia da
Cobertura Individual e a data do pedido de rescisao.

b) Por desisténcia do Proponente na contratacdo do seguro por Meios
Remotos no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da data da
formalizagao da Proposta, sendo que:

b.1) O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo
mesmo meio utilizado para a contratagdo, sem prejuizo de outros
meios que possam ser disponibilizados pelo Estipulante ou pela
Seguradora;

b.2) O Estipulante, a Seguradora, ou seu Representante de Seguros,
fornecera ao Segurado confirmagao imediata do recebimento da
manifestacdo de arrependimento, sendo obstada, a partir desse
momento, qualquer possibilidade de cobranga;

b.3) Os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante os até
7 (sete) dias decorridos, serdo devolvidos de imediato pelo mesmo
meio e forma de efetivagdo do pagamento do Prémio, sem prejuizo
de outros meios ou formas disponibilizadas pela Seguradora,
desde que expressamente aceito pelo Segurado.

¢) Automaticamente, de acordo com as Condigbes Especiais das
coberturas contratadas;

d) Quando houver indenizagao por Morte, Invalidez Permanente Total
por Acidente, Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
(IFPD) — Antecipacgao, Doengas Graves (DG), Doenca Terminal (DT),
Diagnéstico de Cancer Feminino (DC-F) ou Perda de Renda por
Cancelamento Inesperado de Beneficio Social;

e) Pelo descumprimento das obrigagdes previstas nas Condigées
Contratuais e/ou nos termos da clausula 19. PERDA DE DIREITO A
INDENIZACAO destas Condi¢goes Gerais.

12.3. Durante a vigéncia do Seguro, a Apodlice ndo podera ser cancelada pela
Seguradora sob alegacao de alteracdo da natureza dos riscos, observado o
item 19.4 destas Condig¢des Gerais.
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13.
13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

14.
14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

O Capital Segurado para cada Cobertura contratada pelo Segurado sera
estabelecido no Certificado Individual e na Apdlice e representa a importancia
maxima a ser paga em razao de Sinistro coberto, vigente na data do evento.

Este plano de seguro prevé contratagdo por Capital Segurado Vinculado,
devendo ser o mesmo igual ao valor da Obrigacdo e, portanto,
automaticamente alterado pelo Estipulante a cada amortizagéo ou reajuste ao
longo da vigéncia do Certificado Individual e informado a Seguradora nos
termos do item 10.13 destas Condi¢cdes Gerais, para consequente recalculo
do Prémio, quando couber.

Se a Apdlice estipular Capital Segurado maximo para qualquer das coberturas
contratadas, o calculo do Prémio sera efetuado sobre o valor do Capital
Segurado ou da Obrigagao, o que for menor.

Se a Obrigacdo a que o seguro esta atrelado tiver comportamento
previamente conhecido, o prémio integral podera ser definido na contratacao,
com base nesse comportamento, sem necessidade de recalculos na mesma
periodicidade de variagdo do Capital Segurado.

O valor do Capital Segurado Vinculado podera ou nao, conforme Contrato,
incluir parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual
inadimpléncia no pagamento da Obrigacao por parte do Segurado.

BENEFICIARIOS

O primeiro Beneficiario deste seguro sera o Credor, a quem devera ser paga
a Indenizagao, no valor a que tem direito em decorréncia da Obrigagéo a que
0 seguro esta atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto,
limitado ao Capital Segurado vigente naquela data.

A diferenca entre a parcela da Indenizagcdo devida ao Credor e o Capital
Segurado apurado na data do evento coberto, se houver, devera ser paga ao
préprio Segurado ou ao(s) segundo(s) Beneficiario(s) designado(s) pelo
mesmo.

O(s) segundo(s) Beneficiario(s) sera(do) designado(s) pelo Segurado na
Proposta de Adeséo, podendo ser substituido(s) a qualquer tempo, através de
solicitagao formal, preenchida e assinada pelo Segurado.

Na falta de indicagdo expressa de segundo beneficiario, ou se por qualquer
motivo ndo prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados
por lei.

Sera considerada, em caso de Sinistro, a ultima alteragao de Beneficiario(s)
feita pelo Segurado, desde que recebida pela Seguradora antes da ocorréncia
do Sinistro.
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15.

15.1.

15.2.

16.

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

CALCULO DO PREMIO

O Prémio total de cada Segurado sera a soma dos Prémios das coberturas
contratadas, acrescida dos Emolumentos. O Prémio de cada Cobertura sera
obtido através da multiplicagdo da taxa média da Cobertura, constante na
Apdlice, proporcionalizada a Vigéncia da Cobertura Individual, pelo respectivo
Capital Segurado.

A Seguradora efetuara avaliagdes anuais, na data estabelecida no Contrato,
das taxas médias utilizadas para o calculo do Prémio, a fim de corrigir
possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa calculada com base nos
Sinistros verificados no decorrer de vigéncia da Apdlice e nos Prémios
efetivamente recebidos, observado o item 10.15 destas Condi¢cbes Gerais.

PAGAMENTO DO PREMIO

A forma de custeio deste seguro constara na Apdlice, podendo ser
contributario, quando pago total ou parcialmente pelos Segurados, com
recolhimento sob a responsabilidade do Estipulante, ou ndo contributario,
quando pago integralmente pelo Estipulante.

Os Prémios devidos pelo Segurado e/ou pelo Estipulante poderao ser pagos
a vista ou mensalmente, mediante acordo entre as partes e conforme
estabelecido na Apodlice, até as datas de vencimento expressas nos
documentos de cobranga, durante o periodo de vigéncia do seguro.

O recolhimento dos Prémios devidos pelos Segurados sera feito pelo
Estipulante, ou por quem este designar para tanto, por meio de faturas, débito
em conta corrente, débito em folha de pagamento, cartdo de crédito ou outros
documentos de arrecadagao que o Estipulante emita contra o Segurado que
tenha aderido ao presente seguro.

16.3.1. Nos casos de pagamento do Prémio por meio de consignagdo em
folhna, a auséncia do repasse a Seguradora dos Prémios recolhidos por
consignante que nao corresponda a figura de Estipulante ndo podera causar
qualquer prejuizo aos Segurados ou respectivos Beneficiarios no que se
refere a cobertura e demais direitos oferecidos.

Iniciada a vigéncia, se o Sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do
Prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que este tenha sido
efetuado, o direito a Indenizagao nao ficara prejudicado, podendo o Prémio
devido ser deduzido do valor da Indenizagéo.

O Estipulante somente podera interromper o recolhimento do Prémio
mediante pedido formal do Segurado, no caso de cancelamento ou nao
renovagao do seguro.
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16.6.

16.7.

16.8.

A falta da inclusdo do Segurado nas informagdes devidas pelo
Estipulante a Seguradora nos termos do item 10.13 destas Condigoes
Gerais, por falta de pagamento do Prémio ou por solicitagdo do
Segurado, implicara no cancelamento automatico e de pleno direito do
Certificado Individual de Seguro.

O Estipulante ndao podera descontar ou receber e/ou pagar a Seguradora,
Prémio relativo a Proponentes impedidos de participar do seguro, de acordo
com o Contrato e com a Apdlice.

Os Prémios recolhidos dos Segurados ou devidos diretamente pelo
Estipulante serdo pagos pelo mesmo a Seguradora, respeitando-se as
disposicdes anteriores no que forem aplicaveis a Apdlice e, ainda, as
seguintes disposigdes:

16.8.1. Mensalmente, ou nos periodos indicados na Apdlice, com base nos
Prémios devidos, a Seguradora encaminhara documento de cobrancga
ao Estipulante, ou ao seu representante ou, ainda, por expressa
solicitagdo de qualquer um destes, ao Corretor de Seguros,
observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, em relagao
a data do respectivo vencimento.

16.8.2. O ndao pagamento até a data convencionada resultara, além da
atualizagao monetaria pelo IPCA/IBGE, na cobranga de juros de
mora equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, calculados
com base no periodo compreendido entre o dia de vencimento e
a data do pagamento.

16.8.3. O nao pagamento em até 60 (sessenta) dias da data do
vencimento de cada fatura, implicara no cancelamento da
Apdlice e das coberturas do seguro apdés esse prazo de
tolerancia, sem prejuizo da obrigacido do pagamento dos
Prémios vencidos, atualizados monetariamente e acrescidos
juros, conforme item 16.8.2 acima.

16.8.4. Nos seguros contributarios, o nao repasse dos Prémios a
Seguradora, nos prazos contratualmente estabelecidos,
acarretara o cancelamento da cobertura e, na ocorréncia de
Sinistro, determinara a responsabilidade do Estipulante pela
retencao indevida dos Prémios recolhidos junto aos Segurados,
além de sujeita-lo as cominagoes legais.

16.8.5. A Seguradora é obrigada a informar ao Segurado a situagao de
adimpléncia do Estipulante, sempre que solicitado.

Processo SUSEP n° 15414.630111/2019-79 Setembro/2024 23/96



SEGURO PRESTAMISTA COLETIVO — CAPITAL SEGURADO VINCULADO
CONDIGOES GERAIS

17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E INDENIZAGAO

17.1. Em caso de ocorréncia de Sinistro, o Segurado, seu Beneficiario ou seu
representante devera:

a) Comunicar o Sinistro ao Estipulante ou a Seguradora indicando
todas as circunstancias a ele relacionadas, tais como data, hora,
local, causa;

b) Além dos DOCUMENTOS BASICOS PARA LIQUIDAGAO DO
SINISTRO descritos no item 17.2 abaixo, providenciar os
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDACAO DE
SINISTRO descritos nas Condigées Especiais da Cobertura
contratada relacionada ao sinistro coberto, encaminha-los ao
Estipulante ou a Seguradora e prestar todas as informagoes e os
esclarecimentos solicitados.

17.2. DOCUMENTOS BASICOS PARA LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Além dos documentos descritos nas Condi¢gdoes Especiais da cobertura
contratada relacionada ao Sinistro coberto, é necessario o envio pelo
Segurado ou Beneficiario(s) a Seguradora dos documentos basicos
abaixo indicados, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao
ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora e
devidamente preenchido em todos os seus campos e assinado;

b) Autorizagdo para pagamento de Sinistro mediante crédito em conta
corrente, por Beneficiario;

c) Documentos referentes a Obrigagao:

c.1)  Copia do contrato e dos seus respectivos aditivos, da divida ou
compromisso assumido com o Credor, devidamente registrada,
assinada e datada;

c.2) Extrato e/ou demonstrativo de pagamentos histérico e de Saldo
Devedor até a data do evento, emitido pelo Credor;

c.3) Para os seguros remissivos, o Estipulante/Credor devera
encaminhar a  Seguradora copia dos documentos
comprobatérios da Admissao e data de inclusdo do Segurado e
seus Dependentes no Seguro ou Plano de Saude ou quadro
associativo, bem como do pagamento dos Prémios devidos,
além dos demais documentos que compdem o respectivo
contrato.

d) Documentos do Segurado:

d.1) Copia da Carteira de Identidade (RG) ou Certiddo de
Nascimento, quando menor(es) de 18 anos;

d.2) CPF;e
d.3) Comprovante de residéncia.
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17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

e) Documentos do(s) Beneficiario(s)
e.1) Comprovante de enderego e CNPJ do Credor Benéeficiario;

e.2) Se houver saldo de Indenizagao, pagavel ao segundo Beneficiario
qgue nao seja o proprio Segurado:

e Copia da Certidao de Casamento, Carteira de Identidade (RG),
CPF e comprovante de residéncia do cdnjuge (conta de agua,
eletricidade ou telefone com até 90 dias de emissao) e da
Certidao de Nascimento ou carteira de identidade dos filhos;

e Copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo
de representagdo cabivel, quando se tratar de Beneficiario(s)
menor(es), 6rfao(s) de pai e mae;

e Copia do Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s)
incapaz(es);

e Em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados
acima, providenciar cépia da anotagao na Carteira de Trabalho
ou Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de
Renda ou, ainda, Declarag¢ao de Vida em Comum passada em
cartorio feita pelo Segurado antes do Sinistro e declaragao de
duas testemunhas de que o Segurado vivia maritalmente,
especificando data e se deixou filhos, com assinatura
reconhecida em cartério.

O pagamento de Indenizacdo com base neste seguro sera efetuado apds o
Segurado ou o Beneficiario ter provado satisfatoriamente a ocorréncia do
Sinistro, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultando a
Seguradora quaisquer medidas necessarias a elucidagdo do mesmo.

Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar, apoés o Sinistro, nao
importam, por si, no reconhecimento da obrigagcao de pagar qualquer
Indenizagao.

Todas as despesas efetuadas com a comprovagdo do Sinistro e
documentos de habilitagao correrao por conta do Segurado ou do
Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo aceitos para
liquidacdo de Sinistro os documentos no idioma do pais de origem da
despesa.

O reembolso de despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo
Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado
monetariamente conforme clausula 18 destas Condi¢cdes Gerais.
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17.7.

17.8.

17.9.

17.10.

17.11.

A Seguradora tera o prazo de até 30 (trinta) dias corridos contados a
partir da data do protocolo de entrega da documentagao comprobatoéria
citada nos itens 17.1 e 17.2 desta clausula para o pagamento da
Indenizagao devida, facultando-se a mesma, dentro deste prazo, no caso
de duavida fundada e justificavel, a solicitagao de outras informagdes ou
documentos complementares. Nesse caso, o prazo de 30 (trinta) dias
sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente aquele
em que forem completamente atendidas as exigéncias.

O nao pagamento da Indenizagdo no prazo estabelecido no item 17.7
implicara na aplicagao de juros de mora equivalentes a taxa que estiver
em vigor para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda
Nacional, a partir do primeiro dia posterior ao término de tal prazo, sem
prejuizo de sua atualizagao.

Além de juros e atualizagao monetaria sobre o valor da Indenizagao, se
comprovada a protelagao injustificada do pagamento da Indenizagao,
por meio de sucessivas solicitagcées de documentos adicionais, ou caso
haja o descumprimento do prazo para liquidagao do Sinistro, a
Seguradora devera arcar com os encargos relacionados a mora no
cumprimento das obrigacdes de pagamento do Segurado com o Credor
relativos ao periodo compreendido entre o primeiro dia posterior ao
término do prazo devido e a data da efetiva liquidagao.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes,
bem como sobre a avaliagao da incapacidade / invalidez do Segurado, a
Seguradora propora por escrito, ao Segurado, no prazo de 15 (quinze)
dias a contar da data da contestacao, a constituigcao de junta médica, da
seguinte forma:

a) 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.

b) Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado: os do terceiro serdao pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela Seguradora.

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

O pagamento da Indenizagao sera realizado sob a forma de parcela Unica,
salvo estipulagdo em contrario nas Condi¢des Especiais de cada Cobertura.

Caso o processo de regulagao de Sinistros conclua que a Indenizagao nao é
devida, o Segurado, ou o Beneficiario, sera comunicado formalmente, com a
justificativa para o ndo pagamento, dentro do prazo previsto no item 17.7
acima.
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18.

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

ATUALIZAGAO DE VALORES E JUROS

Fica estabelecido para fins de atualizagdo monetaria dos valores deste
seguro, quando aplicavel, o IPCA/IBGE - Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo / Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Na hipotese de extingao do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta
clausula o IPC/FGV - Indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundagéao
Getulio Vargas.

Os Capitais Segurados e os respectivos Prémios, quando aplicavel,
deverao ser atualizados automaticamente pelo Estipulante e informados
a Seguradora a cada amortizagao ou reajuste da Obrigagao, para todos
os Segurados do Grupo Segurado, nos termos do item 10.13 e da
Clausula 13. CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL destas Condigdes
Gerais.

Os valores devidos pela Seguradora a titulo de devolucdo de Prémios
sujeitam-se a atualizagdo monetaria a partir da data em que se tornarem
exigiveis, sendo:

a) No caso de recusa de Proposta recebida com adiantamento de Prémio:
a data da formalizagao da recusa até a data efetiva da restituicdo pela
Seguradora caso o Prémio n&do seja devolvido em até 10 (dez) dias
corridos dessa data;

b) No caso de cancelamento do seguro: a partir da data de recebimento
da solicitacdo de cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se
0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

c) No caso de recebimento indevido de Prémio pela Seguradora: a partir
da data do recebimento do Prémio.

Se o0 pagamento da Indenizacao nao for efetuado nos termos do item 17.7
destas Condicdes Gerais, o0 valor da mesma sera atualizado monetariamente,
a partir da data da ocorréncia do evento, acrescido de juros moratérios
equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de
impostos devidos a Fazenda Nacional, a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado para pagamento da Indenizagéao.

A atualizacao sera efetuada com base na variagao positiva apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria
e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacgao.

Os valores relativos as obriga¢des pecuniarias da Seguradora, do Estipulante
e dos Segurados serao acrescidos de juros moratérios quando o prazo de sua
liquidagao superar o prazo fixado para esse fim. Os juros moratorios, contados
a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado em contrato, serdo
equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de
impostos devidos a Fazenda Nacional.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios
sera feito de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.
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19. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

19.1. O Segurado perdera o direito a Indenizagao se agravar intencionalmente
o risco.

19.2. Nenhuma Indenizagao sera devida se houver, por parte do Segurado, do
Estipulante, do Beneficiario ou de seus representantes, inobservancia
as Condigoes Contratuais deste seguro e ao que esteja previsto em lei.

19.3. Se o Segurado, por si ou por seu representante, fizer declaragoes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da
Proposta ou no valor do Prémio, perdera o direito a Indenizacao, além de
estar o Segurado obrigado ao pagamento do Prémio vencido.

Se a inexatidao ou a omissao nas declaragoées nao resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora devera:

. Na hipétese de nao ocorréncia do Sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do
seguro, cobrando a diferenca de Prémio cabivel e/ou
restringindo termos e condi¢gées da Cobertura contratada.

Il. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do
Capital Segurado:

a) Apds o pagamento da Indenizagao, cancelar o seguro, retendo,
do Prémio originalmente pactuado, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido, acrescido da
diferenga cabivel; ou

b) Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de
Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado e/ou
restringindo termos e condi¢cdes da Cobertura contratada.

lll. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do
Capital Segurado, apés o pagamento da Indenizagdo, cancelar o
seguro, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de Prémio
cabivel.

19.4. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba,
todo incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto,
sob pena de perder o direito a Indenizagao, se ficar comprovado, pela
Seguradora, que silenciou de ma-fé.

a) A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravagao do risco pelo Segurado, podera,
por meio de comunicag¢ao formal:

a.1) cancelar o seguro;

a.2) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as
partes; ou
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a.3) cobrar adiferenca de Prémio cabivel, mediante acordo entre
as partes.

b) O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apo6s a
notificagdo ao Segurado, devendo ser restituida a diferenga do
Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

20. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

20.1. Além do previsto em outras clausulas e nas demais Condi¢gées Contratuais
deste seguro, sao obrigagdes do Estipulante:

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

b) manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
Segurados e alteragdes na natureza do risco coberto, de acordo com o
definido contratualmente;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, informagdes relativas ao
seguro contratado;

d) repassar os Prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente, caso seja responsavel pelo recolhimento dos Prémios;

e) repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a
Apdlice quando for responsavel por tais agdes;

f)  discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da
Seguradora responsavel pelo risco nos documentos, comunicagdes e
materiais de comercializagéo e publicidade referentes ao seguro;

g) 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 comunicagédo estiver sob sua
responsabilidade;

h) darciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para
a liquidacao de Sinistros;

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

j)  fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo
por ela estabelecido.

20.2. E expressamente vedado ao Estipulante e ao Subestipulante:

a) Cobrar dos Segurados, nos seguros contributarios, quaisquer
valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
Seguradora; e
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20.3.

21,

22,

23.

b) Efetuar publicidade e promog¢ao do seguro sem prévia anuéncia da
Seguradora e sem respeitar rigorosamente as Condigoes
Contratuais do produto e a regulamentagao de praticas de conduta
no que se refere ao relacionamento com o cliente.

O Estipulante ndo podera ceder a carteira para terceiros sem a prévia e
expressa anuéncia da Seguradora. Caso a Seguradora concorde com a
cessao, o Estipulante ficara coobrigado junto ao cessionario pela
liquidacao de cada contrato cedido e ocorrendo evento coberto por este
seguro, a Seguradora continuara responsavel pela liquidagao dos
respectivos Capitais Segurados, permanecendo o Estipulante como
primeiro ou unico beneficiario do seguro, de acordo com as Condigoes
Contratuais.

MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promogao deste seguro por parte do Estipulante e/ou
corretor somente podem ser feitas com autorizacdo expressa e supervisao da
Seguradora, respeitadas as Condi¢gdes Gerais e Especiais da Apdlice e as
normas do seguro.

PRESCRIGCAO
Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

FORO

As questdes judiciais, entre o Segurado ou Beneficiario e a Seguradora,
serdo processadas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario,
conforme o caso.

Processo SUSEP n° 15414.630111/2019-79 Setembro/2024 30/96



SEGURO PRESTAMISTA COLETIVO — CAPITAL SEGURADO VINCULADO
CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE (M)

3.2.

3.3.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, quando contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
ao(s) Beneficiario(s) em caso de falecimento do Segurado, ocorrido durante a
Vigéncia da Cobertura Individual, observando-se os Riscos Excluidos e
demais termos das Condi¢gbes Contratuais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Ratifica,m-se todas as exclusoes constantes da clausula 8. RISCOS
EXCLUIDOS das Condigoes Gerais deste seguro.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para efeito de cobertura e determinagdo do Capital Segurado, na liquidagao
de Sinistros, sera considerada como data do evento a data de falecimento do
Segurado.

As indenizagoes por Morte e pela cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA), se contratadas, nao se acumulam.

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

Havendo indenizagdo por Morte, o Segurado sera automaticamente
excluido da Apodlice.

CARENCIA

Podera haver Caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido na
Apdlice e no Certificado Individual, até o maximo de 180 (cento e oitenta) dias
ininterruptos.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Certidao de Obito do Segurado;

b) Declaracdo médica, com firma reconhecida, indicando a causa mortis, e
respectivos exames diagnosticos;

c) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do Segurado, somente
para 0s casos em que 0 mesmo era o condutor do veiculo;
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d) Coépia do Laudo de Dosagem Alcoodlica e/ou Toxicoldgico, quando
houver;

e) Copia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de
acidente de trabalho;

f)  Copia do Boletim ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando houver;
g) Copia do Laudo de Exame de Corpo de Delito (IML), quando houver;
h) Copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, quando houver.

DISPOSIGOES GERAIS

6.1. Estas Condicdes Especiais sao parte integrante das Condigbes Gerais da
Apdlice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢des contidas nas Condi¢cdes Gerais.

6.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao foram alteradas
por estas Condigcdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢coes destas Condi¢cdes Especiais.
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1.

3.2.

3.3.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, quando contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
ao(s) Beneficiario(s) em caso de falecimento do Segurado em decorréncia
direta e exclusiva de Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia
da Cobertura Individual, observando-se os Riscos Excluidos e demais termos
das Condigdes Contratuais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. DEFINIGOES - Acidente
Pessoal e na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais
deste seguro, estdo também excluidos da Cobertura de Morte Acidental
qualquer reclamagao decorrente de hérnia, parto, aborto, choque
anafilatico, acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral
(AVC), aneurisma, sincope, apoplexia, congestao, epilepsia, vertigem,
edema agudo, trombose, acidentes médicos e suas consequéncias,
quando nao forem diretamente decorrentes de Acidente Pessoal
coberto.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para efeito de cobertura e determinagao do Capital Segurado, na liquidagao
de Sinistros, sera considerada como data do evento a data do Acidente
Pessoal que provocou a morte do Segurado.

As indenizag6es por Morte Acidental e pela cobertura de Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA), se contratadas, nao se acumulam.

Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por Invalidez Permanente sera deduzida do Capital
Segurado por Morte Acidental e a Seguradora indenizara a diferenga, se
houver.

Havendo indenizagdao por Morte Acidental, o Segurado sera
automaticamente excluido da Apdlice.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento & clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deveréo apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Certiddo de Obito do Segurado;

b) Declaracdo médica, com firma reconhecida, indicando a causa mortis, e
respectivos exames diagnosticos;
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c) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do Segurado, somente
para os casos onde o mesmo era o condutor do veiculo;

d) Coépia do Laudo de Dosagem Alcoodlica e/ou Toxicolégico, quando
houver;

e) Copia da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT) nos casos de
acidente de trabalho;

f)  Copia do Boletim ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando houver;
g) Copia do Laudo de Exame de Corpo de Delito (IML), quando houver;
h) Copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, quando houver.

DISPOSIGOES GERAIS

5.1. Estas Condicdes Especiais sao parte integrante das Condigdes Gerais da
Apdlice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢des contidas nas Condigdes Gerais.

5.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢coes destas Condi¢cdes Especiais.

Processo SUSEP n° 15414.630111/2019-79 Setembro/2024 34/96



SEGURO PRESTAMISTA COLETIVO — CAPITAL SEGURADO VINCULADO
CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ

PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1.2.

1.3.

1.4.

RISCO COBERTOS

Esta cobertura, quando contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
ao(s) Beneficiario(s) caso o Segurado venha a se tornar total e
permanentemente invalido pela perda total ou impoténcia funcional definitiva
dos membros ou 6érgaos definidos nestas Condigbes Especiais, em
decorréncia direta e exclusiva de Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante
a Vigéncia da Cobertura Individual, observando-se os Riscos Excluidos e
demais termos das Condi¢gdes Contratuais deste seguro.

Para efeito de Indenizacao, consideram-se como Invalidez Permanente Total
por Acidente os eventos relacionados abaixo, mediante comprovacao através
de declaragao médica de profissional habilitado e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacao.

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

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

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

d) Perda total do uso de ambas as maos;

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

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienagdo mental total incuravel; e

i)  Nefrectomia bilateral.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza, por si s6, o estado de
invalidez permanente desta cobertura.

A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
tempo, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a comprovacgao da
invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, observados os itens
17.4,17.5 e 17.9 das Condi¢oes Gerais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. DEFINIGOES — Acidente
Pessoal e na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais
deste seguro, estao também excluidos da Cobertura de Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA) qualquer tipo de acidente médico
e suas consequéncias, tais como choque anafilatico, acidentes
cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia e trombose, quando nao forem diretamente decorrentes de
Acidente Pessoal coberto.
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3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para efeito de cobertura e determinagcao do Capital Segurado, na liquidagao
de Sinistros, sera considerada como data do evento a data do Acidente
Pessoal que provocou a invalidez permanente coberta.

Apds conclusédo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacgao, e constatada e avaliada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara a indenizagédo de
acordo com os eventos descritos como Invalidez Permanente Total no item
1.2 desta cobertura, que determinam indenizacdo de 100% do Capital
Segurado.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um dos
conjuntos de membros ou 6rgaos descritos no item 1.2 desta cobertura,
a indenizagao sera unica, ou seja, equivalente a 100% (cem por cento)
do Capital Segurado.

As indenizagoes por morte e por esta cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente, se contratadas, nao se acumulam.

Se, depois de paga indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por Invalidez Permanente Total por Acidente sera
deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizara a
diferenca, se houver.

Havendo Indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente, o
Segurado sera automaticamente excluido da Apdlice.

Nessa hipotese, os Prémios eventualmente pagos apds a Indenizagéo por
IPTA serado devolvidos, atualizados monetariamente.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Relatdério ou laudo médico original, preenchido e assinado pelo médico
que prestou o atendimento, contendo as especificagdes técnicas,
sequelas, grau definitivo e data da invalidez;

b) Exames diagnoésticos relacionados a invalidez coberta;

c) Copia da Carteira Nacional de Habilitagcdo (CNH) do Segurado, somente
para os casos onde o mesmo era o condutor do veiculo;

d) Coépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, quando
houver,

e) Copia da Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT) nos casos de
acidente de trabalho;
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f) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
quando houver;

g) Copia do Laudo de Exame de Corpo de Delito, quando houver.

5. DISPOSIGOES GERAIS

5.1. Estas Condigbes Especiais sao parte integrante das Condigbes Gerais da
Apdlice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

5.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢cbdes Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicbes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢cdes destas Condigdes Especiais.
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1.

1.1.

1.2,

1.3.

3.2

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, quando contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
ao(s) Beneficiario(s), proporcional ao grau de invalidez conforme item 3.
CAPITAL SEGURADO destas Condi¢goes Especiais, em caso da perda,
reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
o6rgao do Segurado, em decorréncia de lesdo fisica sofrida pelo mesmo,
provocada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia da
Cobertura Individual, observando-se os Riscos Excluidos e demais termos
das Condigdes Contratuais deste seguro.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza, por si s, o estado de
invalidez permanente desta cobertura.

A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
tempo, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a comprovagao da
invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, observados os itens
17.4,17.5 e 17.9 das Condig¢oes Gerais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. DEFINIGOES - Acidente
Pessoal e na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais
deste seguro, estao também excluidos da Cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) qualquer tipo de acidente
médico e suas consequéncias, tais como choque anafilatico, acidentes
cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia e trombose, quando nao forem diretamente decorrentes de
Acidente Pessoal coberto.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

Para efeito de cobertura e determinacéo do Capital Segurado, na liquidagao
de Sinistros, sera considerada como data do evento a data do Acidente
Pessoal que provocou a invalidez permanente coberta.

As indenizagoes por morte e por esta cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente, se contratadas, nao se acumulam.

Se, depois de paga Indenizagao por Invalidez Permanente por Acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
sera deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizara a
diferenca, se houver.
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3.3. A Indenizagao para esta cobertura sera calculada proporcionalmente ao
Capital Segurado contratado, nas hipoteses e nos graus estabelecidos
na tabela seguinte, desde que esteja definitivamente terminado o
tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao e
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, observados os itens que seguem e demais Condigoes
Contratuais.

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

DISCRIMINAGAO % SOBRE O
CAPITAL
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS)
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho. auando o seaurado ia nao tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES

Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente a 1/3

(um tergo) do valor do dedo respectivo.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da roétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anguilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
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Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte do o5
mesmo pé

Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacado de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente ¥z (metade), e

dos demais dedos, equivalentes a 1/3 (um tergo) do respectivo dedo )
Encurtamento de um dos membros inferiores:

-de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
-de 4 (quatro) centimetros 10
-de 3 (trés) centimetros 6
-Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagéo -

3.3.1. Nao ocorrendo a perda por completo das fungbées do membro ou
orgao lesado, a Indenizacédo por perda parcial sera calculada pela
aplicacao, a percentagem prevista na tabela acima para sua perda
total, do grau de redugéao funcional apresentado. Na falta de indicagéo
da percentagem de reducéo e, sendo informado apenas o grau dessa
reducado (maximo, médio ou minimo), a Indenizagado sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%
proporcional a indenizacdo que seria devida pela perda prevista na
referida tabela.

3.3.2. Nos casos ndo especificados na tabela, a Indenizacdo sera
estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da
capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profisséo,
podendo ser apurada por pericia médica especializada, na forma do
item 17.9 das Condi¢des Gerais deste seguro.

3.3.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro
ou 6rgao, a Indenizagao sera calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado contratado. Da mesma forma, havendo duas ou
mais lesbes em um mesmo membro ou o6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a indenizagao
prevista para sua perda total.

3.3.4. Para efeito de Indenizagao, a perda ou maior redugao funcional
de um membro ou érgao ja defeituoso antes do acidente, sera
deduzida do grau de invalidez definitivo.

3.3.5. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a
indenizagao por invalidez permanente.

3.4. No caso de invalidez parcial, o Capital Segurado sera automaticamente
reintegrado apos cada sinistro.

3.5. Havendo indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente, o
Segurado sera automaticamente excluido da Apdlice.

Nessa hipotese, os Prémios eventualmente pagos apds a Indenizagao por
IPTA serao devolvidos, atualizados monetariamente.
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4, DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)

Relatério ou laudo médico original, preenchido e assinado pelo médico
que prestou o atendimento, contendo as especificagdes técnicas,
sequelas, grau definitivo e data da invalidez;

Exames diagndsticos relacionados a invalidez coberta;

Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) do Segurado, somente
para os casos onde o mesmo era o condutor do veiculo;

Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, quando
houver,

Copia da Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT) nos casos de
acidente de trabalho;

Copia do Boletim ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando houver;
Cépia do Laudo de Exame de Corpo de Delito (IML), quando houver.

DISPOSIGOES GERAIS

51. Estas Condigdes Especiais sao parte integrante das Condigdes Gerais da
Apdlice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢des contidas nas Condigdes Gerais.

5.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢cdes Gerais que nio foram alteradas
por estas Condigdes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢coes destas Condi¢cdes Especiais.
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1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, quando contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
ao(s) Beneficiario(s), como antecipacédo da cobertura de Morte (M), em caso
de invalidez funcional permanente e total do Segurado, decorrente
exclusivamente de doenca coberta que cause a perda da existéncia
independente do mesmo, ocorrida durante a Vigéncia da Cobertura Individual,
observando-se os Riscos Excluidos e demais termos das Condigdes
Contratuais deste seguro.

1.2 A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de
quadro clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das relagées autondmicas do Segurado. Esse
quadro clinico incapacitante devera ser comprovado atraveés de parametros e
documentos devidamente especificados nos demais subitens desta clausula.

1.3. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que
a Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condigoes
relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

1.4. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios
vigentes a época da regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica
especializada, de um dos seguintes Quadros Clinicos incapacitantes,
provenientes exclusivamente de Doenga:

a) Doencas cardiovasculares crbénicas enquadradas sob o conceito de
cardiopatia grave;

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

c) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdes em 6rgaos vitais
(consumpgao), 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), unica e exclusivamente em decorréncia de
doencga;

e) Doencgas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de
algum 6rgéo vital e/ou sentido de orientagdo 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:

g.1) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcéo optica;
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g.2) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor corregéo 6ptica;

g.3) Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou

g.4) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

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

i)  Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

i.1) Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des de dois
membros; ou

i.2) Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des das duas
maos ou de dois pés; ou

i.3) Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de uma das
maos associada a de um dos pés.

1.5. Outros quadros clinicos incapacitantes serdao reconhecidos como riscos
cobertos desde que, avaliados através do Instrumento de Avaliacdo de
Invalidez Funcional — IAIF, constante no item 1.6 desta clausula, atinjam a
marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta)
pontos previstos como possiveis. O IAIF € composto por duas tabelas:

a) A primeira € a Tabela de Relagbes Existenciais, Condigdes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos, que permite avaliar, através de 3
escalas (atributos), compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes
meédicas e de conectividade com a vida.

a.1) O 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizagao de tarefas, ainda que
com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali
previstas forem reconhecidas.

a.2) Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma
das situagoes ali descritas.

a.3) Todos os atributos constantes na primeira tabela serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados, enquadrando cada
atributo em apenas uma graduacao.

b) A segunda é a Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade, que valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situacao descrita.
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1.6. INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA 1 -

RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E

ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO COM
O COTIDIANO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

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

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTAGCAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO
E/OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

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

20
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NERAL

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA,
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
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM
USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

10

3° GRAU:

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

20

TABELA 2 - DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE

MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU 02
HA IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIAGCAO DE DUAS OU MAIS DOENGCAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU 08
DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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2.2.

2.3.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais deste seguro, estao também excluidos da cobertura
de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) -
Antecipacgao, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungoes
autonémicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente,
os seguintes eventos:

a) A perda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e/ou sistemas organicos
corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente, de lesao fisica
elou psiquica causada por acidente pessoal;

b) Os quadros clinicos decorrentes de doencgas profissionais,
entendidas como sendo aquelas onde a causa determinante seja o
exercicio peculiar de alguma atividade profissional; e,

c) A doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por
traumatismo.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées oficiais de
Previdéncia Social, assim como por 6rgaos do poder publico e por
outras instituicées publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca.

A Seguradora nao reconhecera como Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga os quadros clinicos certificados por pericias e/ou
juntas médicas que se baseiem na caracterizagao da incapacidade de
natureza profissional como medida para oficializagao de afastamentos
laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial.

DEFINIGOES

Em complemento & clausula 3. DEFINICOES das Condi¢cbes Gerais deste
seguro, para efeito desta cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenca (IFPD) - Antecipagao, serdo adotadas, também, as seguintes
definigbes:

Agravo Mérbido: piora de uma doenca.

Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragao
completa da personalidade, comprometendo em definitivo 0 pensamento
l6gico (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.

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do
corpo humano.
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Atividade Laborativa: qualquer agéo ou trabalho através do qual o segurado
obtenha renda.

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

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

Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afec¢des do coragdo, assim
classificada segundo os critérios do Consenso Nacional da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC).

Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na
memoria, na percepgao, na classificagdo, no reconhecimento, etc.

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

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

Dados Antropométricos: peso e altura do Segurado.
Deambular: ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar,
onde o médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua
opinido sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos meédicos
correlatos.

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

Disfung¢ao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos
de defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

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

Doencga Crénica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar
do tratamento.

Doenga Crénica de Carater Progressivo: doenga crénica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

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

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 multiplicacdo. S&o os
chamados canceres e tumores malignos em atividade.
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Doencga Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio
peculiar a alguma atividade profissional.

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

Etiologia: causa de cada doenca.

Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento
ou a manutencdo de uma doenga, ou que com ela interage.

Higido: saudavel.

Prognéstico: juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duracéao, evolugao e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestacées morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um
acometimento.

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

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

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

Sequela: qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permanecga depois de
encerrada a evolugao clinica de uma doencga.

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

CARENCIA

Podera haver Caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido na
Apdlice e no Certificado Individual, até o maximo de 180 (cento e oitenta) dias
ininterruptos.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZACAO

Para efeito de cobertura e determinagdo do Capital Segurado, na liquidagao
de Sinistros, sera considerada como data do evento a data da caracterizacao
da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, indicada no relatério do
Médico-Assistente do Segurado, ou, na impossibilidade deste, estabelecida
por meio da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos a qualquer tempo.
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5.2. O pagamento do Capital Segurado em funcdao da caracterizagdo da
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) - Antecipagao,
sera considerado como antecipagao da Cobertura de Morte (M), razao
pela qual seu pagamento extinguira imediata e automaticamente a
Cobertura de Morte (M), assim como este seguro.

Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apds a indenizagao por
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) - Antecipagéo serao
devolvidos, atualizados monetariamente.

5.3. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca, esta cobertura permanecera em vigor, assim como as demais
coberturas contratadas, ndo sendo devida qualquer devolucédo de Prémios.

6. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de coépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Relatério do Médico-Assistente detalhado com informagdes e registros
meédicos, contendo diagndstico inicial, evolugdo e indicagdo da data
exata do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em
Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos subitens 1.4 a 1.6
destas Condi¢des Especiais e que justifique a inviabilidade de Pleno
Exercicio das Relagdes Autonémicas do Segurado;

b) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagnéstico, acompanhamento e comprovagao da doenga incapacitante.

A avaliagdo da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de
memoria, exames de sangue e imagens do cérebro (tomografia, PET,
SPECT, ressonancia magnética).

DISPOSICOES GERAIS

71. Estas Condigdes Especiais sdo parte integrante das Condigdes Gerais da
Apolice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

7.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicbes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢cdes destas Condigdes Especiais.
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1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, quando contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
ao(s) Beneficiario(s), em caso de invalidez funcional permanente e total do
Segurado, decorrente exclusivamente de doenga coberta que cause a perda
da existéncia independente do mesmo, ocorrida durante a Vigéncia da
Cobertura Individual, observando-se os Riscos Excluidos e demais termos
das Condigdes Contratuais deste seguro.

1.2 A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de
quadro clinico incapacitante, decorrente de doencga, que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das relagées autondbmicas do Segurado. Esse
quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e
documentos devidamente especificados nos demais subitens desta clausula.

1.3. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que
a Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condigoes
relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

1.4. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios
vigentes a época da regulagdo do sinistro e adotados pela classe médica
especializada, de um dos seguintes Quadros Clinicos incapacitantes,
provenientes exclusivamente de Doenca:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de
Cardiopatia Grave;

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

c) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou
insuficiéncias orgénicas avangadas, com repercussdes em Orgaos vitais
(consumpcgao), sem prognostico terapéutico favoravel e que nao 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), unica e exclusivamente em decorréncia de
doencga;

e) Doencgas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de
algum érgéo vital e/ou sentido de orientagdo 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:

g.1) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcéo optica;
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g.2) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica;

g.3) Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou

g.4) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

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

i)  Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

i.1) Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des de dois
membros; ou

i.2) Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des das duas
maos ou de dois pés; ou

i.3) Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de uma das
maos associada a de um dos pés.

1.5. Outros quadros clinicos incapacitantes serdao reconhecidos como riscos
cobertos desde que, avaliados através do Instrumento de Avaliacdo de
Invalidez Funcional — IAIF, constante no item 1.6 desta clausula, atinjam a
marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta)
pontos previstos como possiveis. O IAIF € composto por duas tabelas:

a) A primeira € a Tabela de Relagbes Existenciais, Condigdes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos, que permite avaliar, através de 3
escalas (atributos), compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes
meédicas e de conectividade com a vida.

a.1) O 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizagao de tarefas, ainda que
com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali
previstas forem reconhecidas.

a.2) Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma
das situagdes ali descritas.

a.3) Todos os atributos constantes na primeira tabela serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados, enquadrando cada
atributo em apenas uma graduacao.

b) A segunda é a Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade, que valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

Os itens da tabela deverdao ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situacao descrita.
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1.6. INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA 1 -

RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E

ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO COM
O COTIDIANO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

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

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTAGCAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO
E/OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

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

20
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NERAL

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA,
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
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM
USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

10

3° GRAU:

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

20

TABELA 2 - DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE

MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGCAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU 02
HA IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGCA TRATADA E OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU 08
DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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2.2.

2.3.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusées constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais deste seguro, estao também excluidos da cobertura
de Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga (IFPD) - Auténoma,
ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize
de forma irreversivel o pleno exercicio das fungoes autonémicas do
Segurado, com perda da sua existéncia independente, os seguintes
eventos:

a) A perda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e/ou sistemas organicos
corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente, de lesao fisica
elou 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 de alguma atividade profissional; e,

c) A doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por
traumatismo.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de
Previdéncia Social, assim como por 6rgaos do poder publico e por
outras instituicées publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca.

A Seguradora nao reconhecera como Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga os quadros clinicos certificados por pericias e/ou
juntas médicas que se baseiem na caracterizagao da incapacidade de
natureza profissional como medida para oficializagao de afastamentos
laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial.

DEFINIGOES

Em complemento & clausula 3. DEFINICOES das Condi¢cbes Gerais deste
seguro, para efeito desta cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total
por Doencga (IFPD) - Antecipagao, serdo adotadas, também, as seguintes
definigbes:

Agravo Mérbido: piora de uma doenca.

Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragao
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento
l6gico (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.

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do
corpo humano.
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Atividade Laborativa: qualquer agéo ou trabalho através do qual o segurado
obtenha renda.

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

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

Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afec¢des do coragdo, assim
classificada segundo os critérios do Consenso Nacional da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC).

Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na
memoria, na percepgao, na classificagdo, no reconhecimento, etc.

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

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

Dados Antropométricos: peso e altura do Segurado.
Deambular: ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar,
onde o médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua
opinido sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos meédicos
correlatos.

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

Disfun¢ao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos
de defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

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

Doencga Crénica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar
do tratamento.

Doenga Crénica de Carater Progressivo: doencga crénica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

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

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 multiplicacdo. Sao os
chamados canceres e tumores malignos em atividade.
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Doencga Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio
peculiar a alguma atividade profissional.

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

Etiologia: causa de cada doenca.

Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento
ou a manutencdo de uma doenga, ou que com ela interage.

Higido: saudavel.

Prognéstico: juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duracéao, evolugao e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestacées morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um
acometimento.

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

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

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

Sequela: qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permanecga depois de
encerrada a evolugao clinica de uma doencga.

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

CARENCIA

Podera haver Caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido na
Apdlice e no Certificado Individual, até o maximo de 180 (cento e oitenta) dias
ininterruptos.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZACAO

Para efeito de cobertura e determinagdo do Capital Segurado, na liquidagao
de Sinistros, sera considerada como data do evento a data da caracterizagao
da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, indicada no relatério do
Médico-Assistente do Segurado, ou, na impossibilidade deste, estabelecida
por meio da verificagcdo de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos a qualquer tempo.
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5.2, Havendo Indenizag&o por Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga
(IFPD) - Autbnoma, as seguintes providéncias serao tomadas:

a) A respectiva cobertura sera automaticamente cancelada e os prémios
referentes a mesma, eventualmente pagos apdés o pedido de
indenizagao por IFPD, serdo devolvidos, atualizados monetariamente;

b) Restando saldo da divida junto ao Credor, as demais coberturas
eventualmente contratadas e vigentes a época do pagamento do Capital
Segurado por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)
- Autdnoma continuardo em vigor, sendo devido o pagamento do Prémio
correspondente;

c¢) Caso aindenizagéo por IFPD extinga o Saldo Devedor junto ao Credor,
o Segurado sera automaticamente excluido da Apdlice e os prémios
eventualmente pagos apds a indenizagao serdo devolvidos, atualizados
monetariamente.

5.3. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca, esta cobertura permanecera em vigor, assim como as demais
coberturas contratadas, ndo sendo devida qualquer devolucdo de Prémios.

6. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Relatdrio original do Médico-Assistente detalhado com informagdes e
registros médicos, contendo diagndstico inicial, evolugéo e indicagcéo da
data exata do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre
em Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos subitens 1.4 a
1.6 destas Condi¢des Especiais e que justifique a inviabilidade de Pleno
Exercicio das Relagdes Autonémicas do Segurado;

b) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagnéstico, acompanhamento e comprovagao da doenga incapacitante.

A avaliagdo da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de
memoria, exames de sangue e imagens do cérebro (tomografia, PET,
SPECT, ressonancia magnética).

7. DISPOSICOES GERAIS

71. Estas Condigbes Especiais sdo parte integrante das Condigbes Gerais da
Apodlice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condi¢cdes Gerais.

7.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicbes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢cdes destas Condigdes Especiais.
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1.

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, quando contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
ao(s) Beneficiario(s), em caso de invalidez laborativa permanente e total do
Segurado, decorrente exclusivamente de doenga coberta que nao tenha sido
contraida antes da data da contratagdo do Seguro, ocorrida durante a
Vigéncia da Cobertura Individual, observando-se os Riscos Excluidos e
demais termos das Condi¢gdes Contratuais deste seguro.

Para fins de Indenizagdo desta cobertura € considerada como Invalidez
Laborativa Permanente Total por Doenca aquela para a qual ndo se pode
esperar recuperagdo ou reabilitagdo, com o0s recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatagcao, exclusivamente para a Atividade
Laborativa Principal do Segurado.

Entende-se por Atividade Laborativa Principal aquela por meio da qual o
Segurado obteve maior renda, com base na declaragdao anual de ajuste do
imposto de renda ano base anterior ao ano em que foi caracterizada a
invalidez.

Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos
desta cobertura, os Segurados portadores de doenca em fase terminal
atestada por profissional legalmente habilitado.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que
a Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condigoes
relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigées oficiais de
previdéncia social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras
instituicoes publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, o estado de
invalidez permanente de que trata esta garantia.

Nao podem configurar como Segurados para fins desta cobertura,
pessoas que nao exercam qualquer atividade laborativa. Esta proibicao
estende-se aos Segurados aposentados no inicio ou durante a vigéncia
do seguro, sendo que os Segurados que se aposentarem durante a
vigéncia, deverdao comunicar este fato a Seguradora para a devida
exclusao da cobertura e redugao do Prémio.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Gerais deste seguro, estao também excluidos da cobertura
de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doencga (ILPD):

a) A perda, reduciao ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um ou mais membros, érgaos e/ou sistemas organicos
corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente, de lesao fisica
e/ou psiquica causada por acidente pessoal;
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b) Doencas cuja evolugdo natural tenha sido agravada por
traumatismo;

c) Invalidez que limite parcialmente a capacidade laborativa do
Segurado;

2.2, A Seguradora nao reconhecera como Invalidez Laborativa Permanente
Total por Doenga os quadros clinicos certificados por pericias e/ou
juntas médicas que se baseiem na caracterizagao da incapacidade de
natureza profissional como medida para oficializagao de afastamentos
laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial.

3. CARENCIA

Podera haver Caréncia para esta Cobertura, conforme periodo definido na
Apdlice e no Certificado Individual, até o maximo de 180 (cento e oitenta) dias
ininterruptos.

4, CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

4.1. Para efeito de cobertura e determinagdo do Capital Segurado, na liquidagao
de Sinistros, sera considerada como data do evento a data da caracterizacao
da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doencga, indicada no relatorio
do Médico-Assistente do Segurado.

4.2. Havendo Indenizagao por Invalidez Laborativa Permanente Total por Doencga
(ILPD), as seguintes providéncias serao tomadas:

a) A respectiva cobertura sera automaticamente cancelada e os Prémios
referentes a mesma, eventualmente pagos apdés o pedido de
indenizagao por ILPD, ser&o devolvidos, atualizados monetariamente;

b) Restando saldo da divida junto ao Credor, as demais coberturas
eventualmente contratadas e vigentes a época do pagamento do Capital
Segurado por Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga,
continuardo em vigor, sendo devido o pagamento do Prémio
correspondente;

c¢) Caso a Indenizagéo por ILPD extinga o Saldo Devedor junto ao Credor,
0 Segurado sera automaticamente excluido da Apdlice e os Prémios
eventualmente pagos apds a indenizagéo serdo devolvidos, atualizados
monetariamente.

4.3. Nao restando comprovada a Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doencga, esta cobertura permanecera em vigor, assim como as demais
eventualmente contratadas, ndo sendo devida qualquer devolucdo de
Prémios.
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5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Relatério do Médico-Assistente detalhado com informagdes e registros
meédicos, contendo diagndstico inicial, evolugdo e indicagdo da data
exata do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em
invalidez laborativa permanente total por doencga, conforme definido na
clausula 1 destas Condicoes Especiais;

b) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagnostico, acompanhamento e comprovagao da doenga incapacitante;

c) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Contrato de
Trabalho e da Declaragdo de Imposto de Renda do ano-calendario
imediatamente anterior ao diagnostico de invalidez Ilaborativa
permanente total por doencga.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Estas Condigdes Especiais sdo parte integrante das Condigdes Gerais da
Apolice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condi¢cdes Gerais.

6.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicbes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢cdes destas Condigdes Especiais.
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1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, quando contratada, garante o pagamento de Indenizagao
ao(s) Beneficiario(s), em forma de renda mensal temporaria, caso o Segurado
venha a ficar desempregado involuntariamente, durante a Vigéncia da
Cobertura Individual, apés o periodo de Caréncia, observando-se a Franquia,
os Riscos Excluidos e demais termos das Condi¢bes Contratuais deste
seguro.

1.2. A demissao deve ser involuntaria e sem justa causa.

1.3. So6 podera contratar esta cobertura o proponente, pessoa fisica, que, na
data da contratacao:

a) Possuavinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em
conformidade com a Consolidagdao das Leis do Trabalho,
comprovando um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho
ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jornada de
trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na data do evento e
que nao seja contrato temporario ou por tempo determinado;

b) Nao tenha tido sua demissao anunciada; e
c) Nao esteja cumprindo aviso prévio.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condi¢oes Gerais deste seguro, estao também excluidos da Cobertura
de Perda de Renda por Desemprego Involuntario os eventos ocorridos
em consequéncia de ou relacionados a:

a) Obrigacao assumida pelo Segurado apés notificagao de demissao
ou durante o cumprimento de aviso prévio por rescisao de contrato
de trabalho;

b) Demissao durante periodo de experiéncia anotado na Carteira
Profissional;

c) Renuncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;
d) Demissao por justa causa do trabalhador segurado;
e) Jubilagao, pensao ou aposentadoria do trabalhador segurado;

f) Programas de Desligamento Voluntario (PDV), demissoes
incentivadas ou com gratificagoes, fusdes, concordatas, faléncias,
privatizagées e/ou encerramento das atividades do empregador;

g) Estagios e contratos de trabalho temporario, provisério ou por
prazo determinado em geral;

h) Desligamento por demissées em massa, quando empresas
demitem mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no
mesmo més; e
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4.2,

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

i)  Funcionarios que tenham cargo de eleigcao publica, cargo publico
com estabilidade ou cargo publico em comissdo e que nao forem
regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho, incluindo-se
assessores e outros de nomeagao em Diario Oficial;

j)  Militares que sejam exonerados de suas fungoes.

CARENCIA

Podera haver Caréncia para esta Cobertura, conforme periodo definido na
Apdlice e no Certificado Individual, até o maximo de 180 (cento e oitenta) dias
ininterruptos.

FRANQUIA

A Franquia podera ser de, no maximo, 90 (noventa) dias ininterruptos, a contar
da data de ocorréncia do evento coberto, conforme estabelecido na Apdlice e
no Certificado Individual.

O Segurado somente tera direito a esta cobertura apds permanecer
desempregado por prazo superior a Franquia de dias estabelecida, e desde
que sejam dias consecutivos e ininterruptos, sem prejuizo da Caréncia
mencionada na clausula anterior.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O Capital Segurado por mensalidade e a quantidade maxima de
mensalidades cobertas para cada més que o Segurado permanecer
desempregado, constardao na Apdlice e no Certificado Individual.

Para efeito de cobertura e determinagdo do Capital Segurado, na liquidagao
de Sinistros, sera considerada como data do evento a data do desligamento
do Segurado, constante no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho e na
Carteira Profissional.

As Indenizagbdes previstas por esta cobertura serdao suspensas no
momento em que o Segurado obtiver novo vinculo empregaticio,
desqualificando a situacao de Sinistro coberto.

Nao havera Reintegragcdo dos valores indenizados e a cobertura sera
cancelada quando a quantidade maxima de mensalidades cobertas for
indenizada ou quando o Segurado obtiver novo vinculo empregaticio, o
que ocorrer primeiro.

Restando saldo da divida junto ao Credor, as demais coberturas
eventualmente contratadas e vigentes a época do pagamento do Capital
Segurado por Perda de Renda por Desemprego Involuntario continuarao em
vigor, sendo devido o pagamento do Prémio correspondente.
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6.

6.1.

6.2.

7.2.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Copia das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social: pagina da foto, pagina da qualificagéo civil, pagina do contrato -
admissao e dispensa, e pagina posterior em branco;

b) Para o recebimento da primeira indenizag¢ado, a autenticagdo da copia da
carteira de trabalho devera ter data superior ao periodo de franquia
estabelecido na Apdlice, ou seja, a data da autenticagédo devera ser igual
ou superior a data do desligamento somada a quantidade de dias da
franquia;

c) Copia autenticada do Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho
devidamente homologado com a discriminacao das verbas rescisorias.

A periodicidade com que o Segurado devera atualizar as informagoes e
o envio de documentos para comprovar o estado de desemprego e
continuidade do processo de indenizagao sera determinada na Apdlice
ou no Contrato com o Estipulante.

DISPOSIGOES GERAIS

Estas Condigbes Especiais sado parte integrante das Condigbes Gerais da
Apdlice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso Contrario,
prevalecem as disposi¢coes destas Condicdes Especiais.
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1.2,

1.3.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, quando contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento
de renda mensal temporaria, durante o periodo em que o Segurado se
encontrar sob tratamento médico que o impossibilite, de forma continua e
ininterrupta, de exercer sua profissdo ou ocupagdo, em consequéncia de
Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia da Cobertura
Individual, observando-se a Franquia, os Riscos Excluidos e demais termos
das Condigbes Contratuais deste seguro.

S6 poderao contratar esta cobertura as pessoas fisicas, profissionais
liberais ou autdonomos, sujeitos ao afastamento de suas atividades
remuneradas por Acidente Pessoal coberto, e que possam comprovar a
atividade exercida através dos documentos relacionados no item 6
destas Condi¢ées Especiais, desde que se encontrem em plena
Atividade Profissional e em boas condicoes de saude na data da
respectiva contratacao do seguro.

A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
tempo, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a incapacidade
temporaria, observados os itens 17.4, 17.5 e 17.9 das Condi¢oes Gerais
deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. DEFINIGOES — Acidente
Pessoal e na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condigbes Gerais
deste seguro, estao também excluidos da Cobertura de Perda de Renda
por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente os eventos
consequentes, direta ou indiretamente, de:

a) Qualquer tipo de acidente médico e suas consequéncias, tais como
choque anafilatico, acidentes cardiovasculares, acidente vascular
cerebral (AVC), aneurisma, sincope, apoplexia e trombose, quando
nao forem diretamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto;

b) Acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores a contratagao do seguro, para as quais o Segurado tenha
procurado ou recebido atendimento médico ou hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que a incapacidade seja decorrente de
agravamento, sequela, reaparecimento, complicagoes crbénicas ou
degenerativas de sintomas anteriores, ou ainda, deles
consequentes.

FRANQUIA

A Franquia podera ser de, no maximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, a contar
da data de ocorréncia do evento coberto, conforme estabelecido na Apdlice e
no Certificado Individual.
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3.2.

4.2,

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

O Segurado somente tera direito a esta cobertura apdés permanecer
incapacitado por prazo superior a Franquia de dias estabelecida, e desde que
sejam dias consecutivos e ininterruptos.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O Capital Segurado por mensalidade e a quantidade maxima de
mensalidades cobertas por evento, constardo na Apodlice e no Certificado
Individual.

Para efeito desta cobertura e determinacdo do Capital Segurado, na
liquidagdo de Sinistros, sera considerada como data do evento a data do
Acidente Pessoal que provocou a incapacidade fisica temporaria coberta.

Comprovada a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento mensal da
renda contratada, durante o periodo em que o Segurado estiver incapacitado,
com base em relatorio médico atualizado, a contar do primeiro dia apos a
Franquia, até a alta médica ou a utilizagao do limite de rendas contratado, o
que ocorrer primeiro.

A critério da Seguradora, o pagamento da Indenizagcdo podera ser feito
integralmente de maneira antecipada, pelo periodo de incapacidade definido
no relatério médico e observados os limites cobertos.

Pelo mesmo evento, o numero de mensalidades indenizadas nido pode
superar a quantidade contratada.

Caso o Segurado tenha que retornar a situagao de incapacidade temporaria
em consequéncia de evento para o qual ja havia recebido alta médica, cuja
origem ou causa tenha sido o mesmo acidente coberto, tais periodos de
incapacidade serao considerados como um mesmo evento, exceto quando o
intervalo entre os mesmos for superior a 6 (seis) meses.

Estando o Segurado em gozo de um beneficio, ndo fara jus a outro, mesmo
que seja em consequéncia de outro evento. SO sera reconhecido pela
Seguradora um novo evento se 0 mesmo vier a ocorrer apés o0 Segurado obter
alta médica definitiva do evento anterior.

Restando saldo da divida junto ao Credor, a reintegragao do Capital Segurado
para esta cobertura sera automatica apds a ocorréncia do Sinistro coberto,
permanecendo vigentes todas as coberturas contratadas. No caso de extingao
da Obrigacédo, o Segurado sera excluido da Apdlice.

Em caso de morte ou invalidez permanente total do Segurado, esta cobertura
sera imediatamente extinta, ndo sendo devido qualquer pagamento referente
a renda por incapacidade temporaria a partir da data do ébito ou da data da
invalidez permanente total atestada pelo Médico-Assistente.
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5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Relatério original do Médico-Assistente que prestou atendimento ao
Segurado, detalhando o diagndstico e o tratamento aplicado, bem como
o tempo previsto de incapacidade;

b) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagnéstico, que comprovem a incapacidade fisica temporaria;

c) Relatério do Médico-Assistente e exames atualizados, sempre que
necessario, até a alta médica;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do Segurado, somente
para os casos onde o0 mesmo era o condutor de veiculo envolvido em
acidente coberto;

e) Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, quando
houver;

f) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
quando houver;

g) Documento que comprove a atividade de profissional liberal ou
auténomo, tais como:

g.1) Declaragdo anual de ajuste do imposto de renda ano base
anterior ao ano do evento coberto;

g.2) Recibo de pagamento autbnomo;

g.3) Carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada;

g.4) Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do
evento, do pagamento de INSS ou inscricdo na Prefeitura,
acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do

sinistro.
6. DISPOSIGOES GERAIS
6.1. Estas Condigdes Especiais sdo parte integrante das Condigbes Gerais da

Apdlice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condi¢cdes Gerais.

6.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicbes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢coes destas Condicdes Especiais.
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1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, quando contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento
de renda mensal temporaria, durante o periodo em que o Segurado se
encontrar sob tratamento médico que o impossibilite, de forma continua e
ininterrupta, de exercer sua profissdo ou ocupagdo, em consequéncia de
Acidente Pessoal ou Doenga coberta, ocorridos durante a Vigéncia da
Cobertura Individual, apés o periodo de Caréncia, observando-se a Franquia,
os Riscos Excluidos e demais termos das Condicbes Contratuais deste
seguro.

1.2 S6 poderao contratar esta cobertura as pessoas fisicas, profissionais
liberais ou autdonomos, sujeitos ao afastamento de suas atividades
remuneradas por Acidente Pessoal ou Doencga coberta, e que possam
comprovar a atividade exercida através dos documentos relacionados
no item 6 destas Condigoes Especiais, desde que se encontrem em plena
Atividade Profissional e em boas condicoes de saude na data da
respectiva contratacao do seguro.

1.3. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
tempo, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a incapacidade
temporaria, observados os itens 17.4, 17.5 e 17.9 das Condi¢oes Gerais
deste seqguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais deste seguro, estdo também excluidos da Cobertura
de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente ou
Doencga os eventos consequentes, direta ou indiretamente, de:

a) Doengas, acidentes, lesbes traumaticas e  cirurgias
comprovadamente anteriores a contratacao do seguro, para as
quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico ou hospitalar de qualquer natureza, mesmo que a
incapacidade seja decorrente de agravamento, sequela,
reaparecimento, complicagées cronicas ou degenerativas de
sintomas anteriores, ou ainda, deles consequentes;

b) Hospitalizacao para a realizagcao de exames de qualquer natureza,
investigagao diagnéstica ou para fins de avaliagao do estado de
saude (check-ups);

c) Tratamentos e cirurgias para esterilizagao, fertilizagao e mudanga
de sexo;

d) Tratamento para rejuvenescimento ou obesidade nas suas varias
modalidades;

e) Distarbios ou doencgas psiquiatricas e tratamento e recuperacgao de
viciados em drogas ou alcool;
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f) Lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relagcao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesées
classificadas como: Lesdao por Esfor¢cos Repetitivos — LER,
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesao 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 cirurgicos, em
qualquer tempo;

g) Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicacbes ou
consequéncias decorrentes da gravidez, do parto ou do aborto,
exceto se diretamente decorrente de Acidente Pessoal coberto.

3. CARENCIA

Podera haver Caréncia para os eventos decorrentes de doenga, conforme
periodo definido na Apdlice e no Certificado Individual, até o maximo de 180
(cento e oitenta) dias ininterruptos.

4, FRANQUIA

41. A Franquia podera ser de, no maximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, a contar
da data de ocorréncia do evento coberto, conforme estabelecido na Apdlice e
no Certificado Individual.

4.2, O Segurado somente tera direito a esta cobertura apdés permanecer
incapacitado por prazo superior a Franquia de dias estabelecida, e desde que
sejam dias consecutivos e ininterruptos, sem prejuizo da Caréncia
mencionada na clausula anterior.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

5.1. O Capital Segurado por mensalidade e a quantidade maxima de
mensalidades cobertas por evento, constardo na Apdlice e no Certificado
Individual.

5.2. Para efeito desta cobertura e determinacdo do Capital Segurado, na

liquidacdo de Sinistros, sera considerada como data do evento a data do
diagnéstico da incapacidade fisica temporaria coberta.

5.3. Comprovada a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento mensal da
renda contratada, durante o periodo em que o Segurado estiver incapacitado,
com base em relatério médico atualizado, a contar do primeiro dia apos a
Franquia, até a alta médica ou a utilizacdo do limite de rendas contratado, o
que ocorrer primeiro.
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A critério da Seguradora, o pagamento da Indenizagcdo podera ser feito
integralmente de maneira antecipada, pelo periodo de incapacidade definido
no relatério médico e observados os limites cobertos.

5.4. Pelo mesmo evento, o numero de mensalidades indenizadas nido pode
superar a quantidade contratada.

5.5. Caso o Segurado tenha que retornar a situagao de incapacidade temporaria
em consequéncia de evento para o qual ja havia recebido alta médica, cuja
origem ou causa tenha sido o mesmo acidente ou doenga coberta, tais
periodos de incapacidade serdo considerados como um mesmo evento,
exceto quando o intervalo entre os mesmos for superior a 6 (seis) meses.

5.6. Estando o Segurado em gozo de um beneficio, ndo fara jus a outro,
mesmo que seja em consequéncia de outro evento. S6 sera reconhecido
pela Seguradora um novo evento se 0 mesmo vier a ocorrer apos o
Segurado obter alta médica definitiva do evento anterior.

5.7. Restando saldo da divida junto ao Credor, a Reintegragdo do Capital
Segurado para esta cobertura sera automatica apos a ocorréncia do Sinistro
coberto, permanecendo vigentes todas as coberturas contratadas. No caso de
extingdo da Obrigacdo, o Segurado sera excluido da Apdlice.

5.8. Em caso de morte ou invalidez permanente total do Segurado, esta cobertura
sera imediatamente extinta, ndo sendo devido qualquer pagamento referente
a renda por incapacidade temporaria a partir da data do 6bito ou da data da
invalidez permanente total atestada pelo Médico-Assistente.

6. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento & clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deveréo apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Relatorio original do Médico-Assistente que prestou atendimento ao
Segurado, detalhando o diagndstico e o tratamento aplicado, bem como
o tempo previsto de incapacidade;

b) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagndstico, que comprovem a incapacidade fisica temporaria;

c) Relatério do Médico-Assistente e exames atualizados, sempre que
necessario, até a alta médica;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do Segurado, somente
para os casos onde o mesmo era o condutor de veiculo envolvido em
acidente coberto;

e) Copia do Laudo de Dosagem Alcoodlica e/ou Toxicolégico, quando
houver;

f)  Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
quando houver;
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g) Documento que comprove a atividade e profissional liberal ou autbnomo,
tais como:

g.1)

g.2)
g.3)

g.4)

Declaracdo anual de ajuste do imposto de renda ano base
anterior ao ano do evento coberto;

Recibo de pagamento auténomo;

Carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada;

Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do
evento, do pagamento de INSS ou inscricdo na Prefeitura,
acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do
sinistro.

DISPOSIGOES GERAIS

71. Estas Condigbes Especiais sao parte integrante das Condigbes Gerais da
Apdlice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

7.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢cbdes Gerais que nao foram alteradas

por estas C

ondi¢des Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,

prevalecem as disposi¢cdes destas Condigdes Especiais.
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1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, quando contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento
de diarias por incapacidade fisica temporaria do Segurado, durante o periodo
em que 0 mesmo se encontrar sob tratamento médico que o impossibilite, de
forma continua e ininterrupta, de exercer sua profissdo ou ocupacdo, em
consequéncia de Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia da
Cobertura Individual, observando-se o periodo de Franquia, os Riscos
Excluidos e demais termos das Condi¢des Contratuais deste seguro.

1.2 A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
tempo, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a incapacidade
temporaria, observados os itens 17.4, 17.5 e 17.9 das Condi¢oes Gerais
deste seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. DEFINICOES - Acidente
Pessoal e na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais
deste seguro, estio também excluidos da Cobertura de Diarias por
Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente os eventos consequentes,
direta ou indiretamente, de:

a) Qualquer tipo de acidente médico e suas consequéncias, tais como
choque anafilatico, acidentes cardiovasculares, acidente vascular
cerebral (AVC), aneurisma, sincope, apoplexia e trombose, quando
nao forem diretamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto;

b) Acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores a contratagao do seguro, para as quais o Segurado tenha
procurado ou recebido atendimento médico ou hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que a incapacidade seja decorrente de
agravamento, sequela, reaparecimento, complicagoes crbénicas ou
degenerativas de sintomas anteriores, ou ainda, deles
consequentes.

FRANQUIA

3.1. A Franquia podera ser de, no maximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, a contar
da data de ocorréncia do evento coberto, conforme estabelecido na Apdlice e
no Certificado Individual.

3.2 O Segurado somente tera direito a esta cobertura apds permanecer
incapacitado por prazo superior a Franquia de dias estabelecida, e desde que
sejam dias consecutivos e ininterruptos.
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4,

41.

4.2.

4.3.

44,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O Capital Segurado por diaria e a quantidade maxima de diarias cobertas por
evento serdo estabelecidos na Apdlice e no Certificado Individual. A
contratagdo de diarias cobertas ndo podera ser superior a 365 (trezentos e
sessenta e cinco) por evento.

Para efeito desta cobertura e determinacdo do Capital Segurado, na
liquidacdo dos Sinistros, sera considerado como data do evento a data do
Acidente Pessoal que provocou a incapacidade fisica temporaria coberta.

Comprovada a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento das diarias
correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve incapacitado apds a
alta médica, caso fique incapacitado por menos de 30 (trinta) dias além da
Franquia. Se a incapacidade for por tempo maior, o pagamento sera mensal,
com base em relatério médico atualizado. As diarias serdo indenizadas a
contar do primeiro dia apdés a Franquia, até a alta médica ou a utilizagaéo do
limite de diarias contratado, o que ocorrer primeiro.

A critério da Seguradora, o pagamento da Indenizagcdo podera ser feito
integralmente de maneira antecipada, pelo periodo de incapacidade definido
no relatério médico e observados os limites cobertos.

Pelo mesmo evento, o numero de diarias indenizadas ndo pode superar a
quantidade contratada.

Caso o Segurado tenha que retornar a situagcado de incapacidade temporaria
em consequéncia de evento para o qual ja havia recebido alta médica, cuja
origem ou causa tenha sido o mesmo acidente coberto, tais periodos de
incapacidade serao considerados como um mesmo evento, exceto quando o
intervalo entre os mesmos for superior a 6 (seis) meses.

Estando o Segurado em gozo de um beneficio, ndo fara jus a outro,
mesmo que seja em consequéncia de outro evento. S6 sera reconhecido
pela Seguradora um novo evento se 0 mesmo vier a ocorrer apos o
Segurado obter alta médica definitiva do evento anterior.

Restando saldo da divida junto ao Credor, a reintegragcao do Capital Segurado
para esta cobertura sera automatica apdés a ocorréncia do sinistro coberto,
permanecendo vigentes todas as coberturas contratadas. No caso de extingao
da Obrigacéao, o Segurado sera excluido da Apdlice.

Em caso de morte ou invalidez permanente total do Segurado, esta cobertura
sera imediatamente extinta, ndo sendo devido qualquer pagamento referente
as diarias por incapacidade temporaria a partir da data do 6bito ou da data da
invalidez permanente total atestada pelo Médico-Assistente.
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5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Relatério original do Médico-Assistente que prestou atendimento ao
Segurado, detalhando o diagndstico e o tratamento aplicado, bem como
o tempo previsto de incapacidade;

b) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagnéstico, que comprovem a incapacidade fisica temporaria;

c) Relatério do Médico-Assistente e exames atualizados, sempre que
necessario, até a alta médica;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do Segurado, somente
para os casos em que 0 mesmo era o condutor de veiculo envolvido em
acidente coberto;

e) Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, quando
houver,

f) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
quando houver.

DISPOSIGOES GERAIS

6.1. Estas Condigbes Especiais sao parte integrante das Condigbes Gerais da
Apdlice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condi¢cdes Gerais.

6.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicbes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢coes destas Condicdes Especiais.
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1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, quando contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento
de diarias por incapacidade fisica temporaria do Segurado, durante o periodo
em que 0 mesmo se encontrar sob tratamento médico que o impossibilite, de
forma continua e ininterrupta, de exercer sua profissdo ou ocupacido, em
consequéncia de Acidente Pessoal ou Doenca coberta, ocorridos durante a
Vigéncia da Cobertura Individual, apos o periodo de Caréncia, observando-se
a Franquia, os Riscos Excluidos e demais termos das Condi¢des Contratuais
deste seguro.

1.2 A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
tempo, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a incapacidade
temporaria, observados os itens 17.4, 17.5 e 17.9 das Condi¢des Gerais
deste seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condig¢oes Gerais deste seguro, estao também excluidos da Cobertura
de Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente ou Doencga
os eventos consequentes, direta ou indiretamente, de:

a) Doengas, acidentes, lesbes traumaticas e cirurgias
comprovadamente anteriores a contratacdo do seguro, para as
quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico ou hospitalar de qualquer natureza, mesmo que a
incapacidade seja decorrente de agravamento, sequela,
reaparecimento, complicagées cronicas ou degenerativas de
sintomas anteriores, ou ainda, deles consequentes;

b) Hospitalizagédo para a realizacao de exames de rotina;

c) Tratamento para esterilizagao, fertilizagao e mudancga de sexo;
d) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

e) Distarbios ou doengas psiquiatricas;

f) Lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER,
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesao 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 cirargicos, em
qualquer tempo;

g) Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;
h) Entesopatia;
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i) Entorses, distensoes, contusoes;

j) Fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento
odontoldégico de qualquer espécie;

k) Fraturas patolégicas;

1) Lesoes intra-articulares de joelho;

m) Lesodes que nao exijam atendimento médico;

n) Luxacao de ombro (acromio — clavicular ou gleno umeral);
o) Sindromes compressivas nervosas;

p) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se
diretamente decorrente de Acidente Pessoal coberto;

q) Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicagées ou
consequéncias decorrentes da gravidez, do parto ou do aborto,
exceto se diretamente decorrente de Acidente Pessoal coberto;

r) Perturbagoes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

s) Automutilagées e lesdes auto infligidas, estando o Segurado
mentalmente doente ou sao.

3. CARENCIA

Podera haver Caréncia para os eventos decorrentes de doenga, conforme
periodo definido na Apdlice e no Certificado Individual, até o maximo de 180
(cento e oitenta) dias ininterruptos.

4, FRANQUIA

4.1. A Franquia podera ser de no maximo 30 (trinta) dias ininterruptos, a contar da
data de ocorréncia do evento coberto, conforme estabelecido na Apdlice e no
Certificado Individual.

4.2, O Segurado somente tera direito a esta cobertura apds permanecer
incapacitado por prazo superior a Franquia de dias estabelecida, e desde que
sejam dias consecutivos e ininterruptos, sem prejuizo da Caréncia
mencionada na clausula anterior.

5. CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

5.1. O Capital Segurado por diaria e a quantidade maxima de diarias cobertas por
evento, constardo na Apolice e no Certificado Individual. A contratagdo de
diarias cobertas nao podera ser superior a 365 (trezentos e sessenta e cinco)
por evento.
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Para efeito desta cobertura e determinacdo do Capital Segurado, na
liquidacdo dos Sinistros, sera considerada como data do evento a data do
diagndstico da incapacidade fisica temporaria coberta.

Comprovada a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento das diarias
correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve incapacitado apds a
alta médica, caso fique incapacitado por menos de 30 (trinta) dias além da
Franquia. Se a incapacidade for por tempo maior, o pagamento sera mensal,
com base em relatério médico atualizado. As diarias serdo indenizadas a
contar do primeiro dia apds a Franquia, até a alta médica ou a utilizagaéo do
limite de diarias contratado, o que ocorrer primeiro.

A critério da Seguradora, o pagamento da Indenizagcdo podera ser feito
integralmente de maneira antecipada, pelo periodo de incapacidade definido
no relatério médico e observados os limites cobertos.

Pelo mesmo evento, o numero de diarias indenizadas ndo pode superar a
quantidade contratada.

Caso o Segurado tenha que retornar a situagédo de incapacidade temporaria
em consequéncia de evento para o qual ja havia recebido alta médica, cuja
origem ou causa tenha sido o mesmo acidente ou doenga coberta, tais
periodos de incapacidade serdo considerados como um mesmo evento,
exceto quando o intervalo entre os mesmos for superior a 6 (seis) meses.

Restando saldo da divida junto ao Credor, a reintegragcao do Capital Segurado
para esta cobertura sera automatica apdés a ocorréncia do sinistro coberto,
permanecendo vigentes todas as coberturas contratadas. No caso de extingao
da Obrigacéao, o Segurado sera excluido da Apdlice.

Em caso de morte ou invalidez permanente total do Segurado, esta cobertura
sera imediatamente extinta, ndo sendo devido qualquer pagamento referente
as diarias por incapacidade temporaria a partir da data do ébito ou da data da
invalidez permanente total atestada pelo Médico-Assistente.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento & clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deveréo apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Relatorio original do Médico-Assistente que prestou atendimento ao
Segurado, detalhando o diagndstico e o tratamento aplicado, bem como
o tempo previsto de incapacidade;

b) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagnéstico, que comprovem a incapacidade fisica temporaria;

c) Relatério do Médico-Assistente e exames atualizados, sempre que
necessario, até a alta médica;
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d) Coépia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) do Segurado, somente
para 0s casos em que 0 mesmo era o condutor de veiculo envolvido em
acidente coberto;

e) Cobpia do Laudo de Dosagem Alcoodlica e/ou Toxicolégico, quando
houver;

f) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
quando houver.

7. DISPOSIGOES GERAIS

71. Estas Condigdes Especiais sao parte integrante das Condigdes Gerais da
Apdlice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢des contidas nas Condigdes Gerais.

7.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao foram alteradas
por estas Condigdes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢cdes Especiais.
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1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, quando contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento
de diarias de valor fixo por internagdo hospitalar do Segurado, em
consequéncia de Acidente Pessoal ou doenca coberta, ocorridos durante a
Vigéncia da Cobertura Individual, apds o periodo de Caréncia, observando-se
a Franquia, os Riscos Excluidos e demais termos das Condi¢gbes Contratuais
deste seguro.

1.2. Para fins desta cobertura, entende-se como:

Internagcao Hospitalar: € a permanéncia em hospital em regime de
internacdo, por determinacdo de médico habilitado e periodo superior a
24(vinte e quatro) horas, caracterizada pela utilizagdo de acomodacgao de que
o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirurgicos nao
eletivos que nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
em consultorio.

Hospital: Estabelecimento publico ou privado, legalmente constituido,
licenciado e instalado para a pratica de tratamentos médicos, clinicos ou
cirurgicos, em regime de internagao.

1.3. Esta cobertura ndo garante a internagao ou vaga em Hospital, que devem
ser procuradas pelo Segurado, seu médico ou por quem os represente.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Gerais deste seguro, estao também excluidos da Cobertura
de Diarias por Internacao Hospitalar por Acidente ou Doen¢a os eventos
consequentes, direta ou indiretamente, de:

a) Doengas, acidentes, lesbes traumaticas e  cirurgias
comprovadamente anteriores a contratacao do seguro, para as
quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico ou hospitalar de qualquer natureza, mesmo que a
incapacidade seja decorrente de agravamento, sequela,
reaparecimento, complicagcées cronicas ou degenerativas de
sintomas anteriores, ou ainda, deles consequentes;

b) Hospitalizacao para a realizagao de exames de qualquer natureza,
investigagao diagnéstica ou para fins de avaliagao do estado de
saude (check-ups);

c) Tratamentos e cirurgias para esterilizagao, fertilizagao e mudanga
de sexo;

d) Internagcao Hospitalar por motivo de senilidade, geriatria, repouso,
tratamento para rejuvenescimento ou obesidade nas suas varias
modalidades;

e) Distarbios ou doencas psiquiatricas e tratamento e recuperagao de
viciados em drogas ou alcool;
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4.2,

5.2.

5.3.

5.4.

f)  Dialises e hemodialises;

g) Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicagbées ou
consequéncias decorrentes da gravidez, do parto ou do aborto,
exceto se diretamente decorrente de Acidente Pessoal coberto;

h) Toda e qualquer internacao decorrente de tratamento eletivo, de
carater clinico e/ou cirurgico;

i) Internagoes domiciliares (Home Care).

CARENCIA

A Caréncia para hospitalizacdes decorrentes de doencga coberta podera ser
de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, conforme estabelecido
na Apdlice e no Certificado Individual.

FRANQUIA

A Franquia sera de, no minimo, 24 (vinte e quatro horas) e de, no maximo, 30
(trinta) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento coberto,
conforme estabelecido na Apdlice e no Certificado Individual.

O Segurado somente tera direito a esta cobertura apds permanecer
hospitalizado por prazo superior a Franquia estabelecida, e desde que sejam
dias consecutivos e ininterruptos, sem prejuizo da Caréncia mencionada na
clausula anterior.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O Capital Segurado por diaria e a quantidade maxima de diarias cobertas para
o periodo em que o Segurado permanecer hospitalizado, constarao na Apdlice
e no Certificado Individual. A contratacédo de diarias cobertas ndo podera ser
superior a 365 (trezentos e sessenta e cinco) por evento.

Para efeito desta cobertura e determinacdo do Capital Segurado, na
liquidacdo dos sinistros, sera considerado como data do evento a data da
internacao hospitalar do Segurado.

Mediante acordo entre as partes e relatério médico atualizado, caso o
Segurado fique internado por mais de 30 (trinta) dias além da Franquia, a
Seguradora podera fazer pagamentos mensais das diarias contratadas,
descontado o periodo de Franquia, até a alta médica ou a utilizagao do limite
de diarias contratado, o que ocorrer primeiro.

Pelo mesmo evento, o numero de diarias indenizadas ndo pode superar a
quantidade contratada.
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5.5. Caso o Segurado tenha que ser hospitalizado novamente em consequéncia
de evento para o qual ja havia recebido alta médica, cuja origem ou causa
tenha sido o mesmo acidente ou doencga coberta, tais periodos de internacao
serao considerados como um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre
0s mesmos for superior a 6 (seis) meses.

5.6. Restando saldo da divida junto ao Credor, a reintegracao do Capital Segurado
para esta cobertura sera automatica apds a ocorréncia do sinistro coberto,
permanecendo vigentes todas as coberturas contratadas. No caso de extingao
da Obrigacéao, o Segurado sera excluido da Apdlice.

5.7. Em caso de morte do Segurado, esta cobertura sera automaticamente extinta.

6. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de coépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Relatério original do Médico-Assistente que prestou atendimento ao
Segurado, detalhando o diagnéstico e o tratamento aplicado, bem como
o tempo previsto de internagao hospitalar;

b) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagnéstico, que comprovem a necessidade de internagao hospitalar;

c) Declaragdo original do Hospital em papel timbrado, carimbada e
assinada pelo Diretor Clinico, comprovando causa e data de internagao
e data de alta médica ou cépia autenticada do prontuario médico
fornecido pelo Hospital,

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do Segurado, somente
para 0s casos em que o0 mesmo era o condutor de veiculo envolvido em
acidente coberto;

e) Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou toxicoldgico, quando
houver,

f) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
quando houver.

DISPOSIGOES GERAIS

71. Estas Condigbes Especiais sdo parte integrante das Condigbes Gerais do
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢des contidas nas Condi¢des Gerais.

7.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao foram alteradas
por estas Condi¢cdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢coes destas Condicdes Especiais.
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1.2,

1.3.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, quando contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento
do Capital Segurado caso o Segurado seja diagnosticado com alguma das
doencgas especificadas nestas Condi¢cdes Especiais durante a Vigéncia da
Cobertura Individual, apés o periodo de Caréncia, e somente se o Segurado
sobreviver 30 (trinta) dias ap0s a ocorréncia (diagndéstico ou procedimento) do
evento coberto, observando-se os Riscos Excluidos e demais termos das
Condicoes Contratuais deste seguro.

Estao cobertas, Unica e exclusivamente, as doengas e os procedimentos
médicos abaixo relacionados e caracterizados, sendo necessario que os
seus diagnodsticos sigam os critérios estabelecidos na literatura médica
mundial e aceitos pelo Ministério da Saude e pelas respectivas
Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

DOENCAS GRAVES COBERTAS, DEFINICGOES E EXCLUSOES
ESPECIFICAS:

1.3.1. Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Obstrugdo aguda da circulagdo sanguinea cerebrovascular causada
por obstrucdo do fluxo sanguineo ou hemorragia subaracnoidea,
hemorragia intracerebral ou infarto cerebral resultando em dano
neurologico permanente. O diagnostico de acidente vascular cerebral
deve ser feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro,
ressonancia magnética ou exame de liquor, bem como atestado por
laudo médico.

Estao expressamente excluidos da cobertura de Acidente
Vascular Cerebral os seguintes eventos:

a) Ataques isquémicos transitorios;

b) Qualquer outra alteragao neurolégica, que nao a paralisia
irreversivel, resultante de acidente vascular;

c) Injaria cerebral resultante de hipdéxia ou trauma;

d) Hemorragia cerebral causada por acidente;

e) Hemorragia cerebral causada por tumores;

f) Hemorragia cerebral causada por cirurgias no cérebro;

g) Obstruciao de artéria oftalmica resultando em dano
neurolégico; e

h) Sintomas neurolégicos causado por enxaquecas.
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1.3.2. Cancer (exceto de pele e os ndo invasivos)

Crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes genéticas
no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicagao. Sao os chamados canceres
ou tumores ou neoplasias malignas em atividade, necessitando de
laudos de exame Anatomo-Patoldgico para sua classificagcao definitiva.

Estao expressamente excluidos da cobertura de Cancer os
seguintes eventos:

a) Carcinomas nao invasivos “in situ” (incluindo displasia
cervical) e outras les6es pré-neoplasicas;

b) Carcinoma baso-celular e hiperqueratoses;

c) Carcinoma de células escamosas de pele, exceto quando se
tratar de disseminagao em outros érgaos;

d) Sarcoma de Kaposi e outros tumores relativos a AIDS;

e) Qualquer tipo de Cancer de pele que nao seja melanoma
maligno invasivo de menos de 1,2 mm de espessura
determinado por exame e menos de Clark level 3;

f) Leucemia linfatica crénica;

g) Cancer de proéstata que através de exame histoldgico,
pertenca a etapa T1 (incluindo T1A e T1B do sistema TNM) ou
de qualquer outra classificagao menor.

1.3.3. Cirurgia Coronariana Tipo “Bypass”

Cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a corregcdo de uma ou mais
artérias coronarias, que esta ou estdo estenosadas ou ocluidas, com
implante de ponte(s) vascular(es) (“Bypass”) na(s) artéria(s)
coronaria(s). A indicagao da cirurgia deve estar respaldada por exame
de coronariografia e confirmada por um médico especialista.

Estdo expressamente excluidos da cobertura de Cirurgia
Coronariana tipo “bypass” os seguintes eventos:

a) Angioplastia;
b) Outros procedimentos intra-arteriais;

c) Cirurgia tipo “key-hole” (quaisquer procedimentos a toérax
fechado, utilizando-se cateteres cirurgicos); e

d) Quaisquer procedimentos ou técnicas nao cirurgicas.
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1.3.4. Infarto Agudo do Miocardio:

E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo
insuficiente para a area comprometida. O infarto devera ser
comprovado através de laudo emitido por médico especialista e
exames de eletrocardiograma e laboratoriais (enzimas especificas).

O diagnéstico deve basear-se na ocorréncia, concomitante, de:
i. Histdria de dores toracicas tipicas;

ii. Alteracbes recentes e caracteristicas de infarto no
eletrocardiograma — ECG (Depressao de onda, ondas T,Q);

iii. Elevagao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores
de necrose miocardica (incluindo CK-MB); e

iv. Avaliacdo de enzimas cardiacas, incluindo CK-MB.

Estao expressamente excluidos da cobertura de Infarto os
seguintes eventos:

a) Os infartos do miocardio antigos demonstrados através do
Eletrocardiograma (ECG);

b) Qualquer angina do peito, incluindo, mas nao se limitando, a
angina estavel e instavel e angina decubito;

c) Infarto do miocardio sem elevacdao do segmento ST no ECG,
com elevagao da troponina “I” ou “T” e;

d) Outras sindromes coronarianas agudas.

1.3.5. Insuficiéncia Renal Terminal:

Etapa final de doenca renal caracterizada pela perda cronica e
irreversivel da fungdo de ambos os rins, com necessidade de dialise
regular (hemodialise ou diadlise peritoneal) ou transplante renal. Deve
ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e demonstrada
através de exames complementares apropriados.

1.3.6. Transplante Total de Orgaos:

Necessidade médica do Segurado de recepcédo de transplante em
fungdo de perda irreversivel da fungdo dos seguintes orgaos: figado,
coragao, pulméo, pancreas ou medula dssea.

Estéo expressamente excluidos da cobertura de Transplante Total
de Orgaos os seguintes eventos:

a) Transplantes dos demais 6rgaos nao listados nestas
Condigoes Especiais;

b) Transplante de tecido;
c) Transplante de células tronco;
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d) Transplante de células-beta do péncreas;
e) Autotransplante; e
f) Quaisquer transplantes de apenas uma parte do 6rgao.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusoes especificas de cada doenga constantes no item 1.4
destas Condigoes Especiais, ratificam-se as exclusdes constantes na
clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condigoes Gerais deste seguro.

3. CARENCIA

Podera haver Caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido na
Apdlice e no Certificado Individual, até o maximo de 90 (noventa) dias
ininterruptos.

4, CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

4.1. Para efeito desta cobertura e determinacdo do Capital Segurado, na
liquidagdo dos Sinistros, sera considerada como data do evento a data da
caracterizacdo da Doenca Grave, indicada na declaracdo do Médico-
Assistente do Segurado.

4.2. Esta cobertura s6 sera devida caso o diagnéstico da Doenca Greve
coberta tenha sido emitido pela primeira vez ap6s a data de inicio da
Vigéncia da Cobertura Individual ou o procedimento cirurgico realizado
durante a Vigéncia da Cobertura Individual, desde que cumprido o
periodo de Caréncia, e o Segurado sobreviva 30 (trinta) dias apés o
diagnéstico ou realizagao do procedimento cirurgico coberto.

4.3. O Capital Segurado contratado sera devido uma unica vez, para a primeira
doenga manifestada e diagnosticada durante a Vigéncia da Cobertura
Individual, ndo havendo, em hipétese alguma, indenizagao para mais de uma
doenga, mesmo que nao haja correlagao entre elas.

4.4. Havendo indenizagcdo por Doengca Grave, o Segurado sera
automaticamente excluido da Apdlice.

5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento & clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deveréo apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:
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a) Relatorio ou laudo médico original, com o diagnéstico da doenga coberta,
preenchido e assinado pelo médico especialista habilitado que prestou o
atendimento;

b) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagndstico, acompanhamento e comprovagao da doenga coberta.

c¢) No caso de Infarto Agudo do Miocardio, deverao ser apresentados
exames comprovando histérico da dor precordial tipica, alteracao
eletrocardiografica, alteragdes das enzimas cardiacas e outros exames
complementares aplicaveis ao caso.

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1. Estas Condigdes Especiais sdo parte integrante das Condigbes Gerais do
seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

6.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicbes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢des destas Condigdes Especiais.
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1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, quando contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento
do Capital Segurado caso o Segurado se torne um Doente em Fase Terminal
durante a Vigéncia da Cobertura Individual, apés o periodo de Caréncia, e que
o estagio de sua doencga esteja devidamente enquadrado e certificado por
meédicos especializados, observando-se os Riscos Excluidos e demais termos
das Condigdes Contratuais deste seguro.

1.2. Para fins desta cobertura, considera-se Doente em Fase Terminal o
Segurado cujo quadro clinico caracterize um estado de saude
gravissimo, de comprometimento sistémico critico, sem qualquer
possibilidade de recuperagdao com o recursos médico-terapéuticos
disponiveis e para o qual seus médicos assistentes ndo admitam
qualquer possibilidade e/ou esperan¢a de reversibilidade, que indique
uma sobrevida de, no maximo, 6 (seis) meses sendo o Segurado
considerado, desta forma, fora dos limites normais de sobrevivéncia.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificqm-se todas as exclusdoes constantes da clausula 8. RISCOS
EXCLUIDOS das Condigoes Gerais deste seguro.

3. CARENCIA

Podera haver Caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido na
Apdlice e no Certificado Individual, até o maximo de 90 (noventa) dias
ininterruptos.

4, CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

4.1. Para efeito de cobertura e determinagao do Capital Segurado, na liquidagéo
de Sinistros, sera considerada como data do evento a data da caracterizacao
da Doenga Terminal, indicada na declaracdo do Meédico-Assistente do
Segurado.

4.2. Havendo indenizagdao por Doengca Terminal, o Segurado sera
automaticamente excluido da Apdlice.

5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:
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a) Relatorio ou laudo médico original, com o diagndstico da doenga
terminal, preenchido e assinado pelo médico especialista habilitado que
prestou o atendimento;

b) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagnéstico, acompanhamento e comprovagao da doenga.

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1. Estas Condigdes Especiais sdo parte integrante das Condigbes Gerais do
seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

6.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢gbdes Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicbes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢cdes destas Condigdes Especiais.
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1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura, quando contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento
do Capital Segurado caso a Segurada tenha um primeiro diagnéstico positivo
de cancer de mama ou utero, durante a Vigéncia da Cobertura Individual, apds
o periodo de Caréncia, e que esteja devidamente enquadrado e certificado
por médicos especializados, observando-se os Riscos Excluidos e demais
termos das Condi¢des Contratuais deste seguro.

1.2. Para fins desta cobertura, consideram-se como diagnésticos cobertos:
a) Cancer de Mama Feminino:

Lesdo neoplasica / tumor maligno, caracterizados pelo crescimento e
expansao descontrolados de células malignas e invasao de tecidos que
afetam a(s) mama(s) feminina(s) em toda a sua extensao regional ou que
dela decorram afetando outras regides do organismo (metastases), em
qualquer estagio evolutivo, desde que sejam certificadas e comprovadas
como malignas, através de métodos complementares de diagndstico de
certeza e exame histologico conclusivo.

b) Cancer de Utero:

Presengca de um tumor maligno no colo do utero e corpo uterino
caracterizado pelo crescimento e expansdo descontrolados de células
malignas e invas&o de tecidos. O diagnostico deve ser confirmado por
exame histolégico conclusivo.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Gerais deste seguro, estao também excluidos da Cobertura
de Diagnéstico de Cancer Feminino os eventos consequentes, direta ou
indiretamente, de:

a) Doencas e manifestagcdes clinicas de qualquer espécie afetando a
mama masculina;

b) Doenca de qualquer espécie que afete a(s) mama(s)
supranumeraria(s);

c) Quaisquer outras doengas da mama nao incluidas no conceito de
Cancer de Mama Feminino, inclusive as les6es pré-malignas, em
qualquer estagio de evolugao;

d) Quaisquer manifestagcoes clinicas, benignas ou malignas,
manifestas sobre e/ou na mama feminina que nao as incluidas
como dependentes e relacionadas a doenga descrita sob o conceito
de Cancer de Mama Feminino;

e) O cancer in situ nao invasivo do colo do utero e corpo uterino e
qualquer tumor na presencga de qualquer virus de imunodeficiéncia
humana;
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f) Doencgas, mesmo que incluidas no conceito de Cancer de Mama
Feminino, que se manifestem como consequéncia de
complicagoes, degeneragoes ou sequelas ocorridas em mulheres
expostas a tratamentos cirurgicos com fins estéticos, redutores ou
mesmo reconstrutores, mesmo que prescritos e/ou realizados por
médicos, em qualquer tempo, na mama feminina;

g) Uso intencional ou ndo de drogas, produtos quimicos,
entorpecentes, produtos farmacolégicos ou de substancias toxicas
comprovadamente reconhecidas como cancerigenas, mesmo que
sob prescricao médica.

3. CARENCIA

Podera haver Caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido na
Apdlice e no Certificado Individual, até o maximo de 180 (cento e oitenta) dias
ininterruptos.

4. CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

4.1. Para efeito de cobertura e determinagédo do Capital Segurado, na liquidagao
de sinistros, sera considerada como data do evento, a data do primeiro
diagndstico da doenga devidamente comprovada, indicada na declaragéo do
Médico-Assistente do Segurado.

4.2. O Capital Segurado contratado sera devido uma unica vez, em fungao de
neoplasia maligna de mama ou utero manifestada e diagnosticada
durante a Vigéncia da Cobertura Individual, independentemente do
numero de lesdes diagnosticadas e de partes ou 6rgaos atingidos.

4.3. Havendo Indenizagao por Diagnéstico de Cancer Feminino, a Segurada
sera automaticamente excluida da Apdlice.

5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO, além dos documentos descritos no item 17.2 da mesma, o(s)
Beneficiario(s) deverao apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Relatérios médicos originais que datem da época do diagndstico,
preenchidos e assinados pelos médicos especialistas habilitados que
prestaram o atendimento;

b) Relatério médico original descrevendo o tipo de neoplasia, estadiamento
e caracteristicas do estagio evolutivo atual da doenga neoplasica;
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c) Resultados de exames de imagem realizados e laudos complementares
(ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e/ou outros exames assemelhados);

d) Resultados de exames anatomopatoléogicos e de estudos
histopatolégicos.

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1. Estas Condigbes Especiais sdo parte integrante das Condigbes Gerais do
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

6.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicbes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢cdes destas Condigdes Especiais.
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1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, quando contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento do Capital Segurado caso o Beneficio Social do Segurado seja
interrompido de maneira inesperada, durante a Vigéncia da Cobertura
Individual, apds o periodo de Caréncia, observando-se a Franquia, os Riscos
Excluidos e demais termos das Condi¢des Contratuais deste seguro.

Apesar do que consta no item 5.2 da clausula 5. GRUPO SEGURADO,
CONDICOES DE ACEITACAO E ADESAO MINIMA das Condicbes Gerais
deste seguro, poderdo contratar esta Cobertura as pessoas fisicas que
possuam um Beneficio Social vigente na data da contratagdo de empréstimo
junto ao Beneficiario e que:

a) Tenham se submetido a pericia médica do 6rgao publico competente
no maximo até 6 (seis) meses antes da data da contratagdo deste
seguro; e

b) Tenham prazo minimo de 6 (seis) meses até a data de exigéncia da
préxima pericia médica do 6rgao publico competente.

1.2.1. Os prazos constantes nas alineas a) e b) acima poderao ser diferentes
mediante acordo prévio entre as partes e estipulagdo expressa em
contrario na Apdlice e no Certificado Individual.

Nao poderao contratar esta cobertura:

a) Pessoas com término pré-definido do Beneficio Social, como, por
exemplo, a pessoa com deficiéncia contratada na condigcao de
aprendiz que pode acumular o BPC-LOAS e a remuneragao do
contrato de aprendiz com deficiéncia pelo periodo de dois anos;

b) Pessoas que possuam um Beneficio Social adicional a uma renda de
trabalho, como, por exemplo, o Beneficio de Auxilio-Inclusado para a
pessoa com deficiéncia.

Definigoes:

a) Beneficio Social: renda por invalidez temporaria concedida pelo INSS ao
cidadado que comprove ter uma deficiéncia de longo prazo que o impecga
de trabalhar, tais como:

a.1) O BCP-LOAS (Beneficio de Prestagdo Continuada previsto na Lei
Orgénica da Assisténcia Social);

a.2) O Auxilio-Doenga ou Auxilio por Incapacidade Temporaria (AIT).

b) INSS: Instituto Nacional de Seguridade Social ou 6rgao publico que o
represente ou substitua.

Esta cobertura niao sera devida e cessara se o Beneficio Social for
interrompido em decorréncia:

a) Do Segurado ter se recuperado e retornado ou ingressado em
atividade remunerada;
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1.6.

4.2,

5.2.

b) Da obtencao, pelo Segurado, de beneficio vitalicio;
c) Do ébito do Segurado.

A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer tempo,
a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a incapacidade temporaria,
observados os itens 17.4, 17.5 e 17.9 das Condi¢cbes Gerais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Gerais deste seguro, estido também excluidos desta
Cobertura a perda do Beneficio Social consequente de:

a) Falha do Segurado no atendimento das exigéncias de manutengao
do beneficio por parte do INSS, tais como manter seus dados no
Cadastro Unico (CadUnico) atualizados, atender as convocagdes
para consultas, revisoes e pericias médicas;

b) Informagées inveridicas prestadas pelo Segurado junto ao INSS.

CARENCIA

A Caréncia desta Cobertura sera de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias
ininterruptos, conforme especificado na Apdlice e no Certificado Individual.

FRANQUIA

A Franquia para esta Cobertura sera de, no maximo, 30 (trinta) dias
ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento coberto, conforme
estabelecido na Apdlice e no Certificado Individual.

O Segurado somente tera direito a esta cobertura apds a perda do Beneficio
Social por prazo superior a Franquia de dias estabelecida, sem prejuizo da
Caréncia mencionada na clausula anterior.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para efeito desta Cobertura e determinacdo do Capital Segurado, na
liquidacdo de Sinistros, sera considerada como data do evento a data do
cancelamento do Beneficio Social do Segurado por parte do INSS.

Havendo Indenizacao por cancelamento do Beneficio Social, o Segurado sera
automaticamente excluido da Apodlice.
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6.

7.2.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 17. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO E
INDENIZACAO das Condigdes Gerais deste seguro, além dos documentos
descritos no item 17.2 da mesma, o(s) Beneficiario(s) deverao apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias, essas
deverao ser autenticadas:

a) Protocolo do ultimo agendamento de pericia e/ou solicitacdo de
prorrogacao do beneficio e comprovante de comparecimento;

b) Comunicagao de Decisdo do INSS quanto ao cancelamento do Beneficio
Social;

c) Relatério do Médico-Assistente que prestou atendimento ao Segurado,
detalhando o diagnéstico e o tratamento aplicado, bem como o tempo
previsto de incapacidade, se houver;

d) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagnéstico, que comprovaram a incapacidade, se houver.

DISPOSIGOES GERAIS

Estas Condigbes Especiais sdo parte integrante das Condigbes Gerais da
Apdlice, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposi¢cdes contidas nas Condicdes Gerais.

As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao foram alteradas
por estas Condicbes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario,
prevalecem as disposi¢coes destas Condicdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA CLAUSULA DE DISTRIBUIGAO DE GENERALL
EXCEDENTE TECNICO

Pela presente Clausula fica entendido e concordado que serdo distribuidos os
Excedentes Técnicos da Apdlice, desde que tenham sido pagas todas as faturas do
periodo de apuracao, conforme as seguintes condigdes:

1.

6.2.

Considera-se como Excedente Técnico a diferenca positiva entre as receitas
e despesas, apurada de acordo com os critérios estabelecidos no item 6 desta
Clausula.

O percentual de distribuicdo do Excedente Técnico, sera estabelecido no
Contrato.

O termo IBNR abordado nas alineas c) do item 6.1 e f) do item 6.2 se refere a
provisdo técnica obrigatéria para as Seguradoras, de forma a garantir o
pagamento dos sinistros ocorridos e ainda ndo avisados.

O Excedente Técnico sera apurado a cada periodo de vigéncia previsto no
Contrato.

A apuracao e distribuicdo sera realizada até 60 (sessenta) dias apds o
pagamento da ultima fatura correspondente ao término do periodo indicado
no item anterior.

CRITERIOS DA APURACAO
Consideram-se como RECEITAS:

a) Prémios liquidos emitidos e efetivamente pagos, correspondentes a
vigéncia decorrida durante o periodo de apuracéo do resultado;

b) Estornos de sinistros computados em periodos anteriores e
definitivamente nao devidos;

c) IBNR considerado na apuracgao anterior.
Consideram-se como DESPESAS:

a) As comissOes de corretagem, comissdes de administragcao/pré-labore e
agenciamentos pagos durante o periodo;

b) O valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, inclusive
despesas de sinistro, advocaticias e médicas de regulagéo, avisados ou
pagos até a data de apuracao do excedente e ainda ndo considerados
em periodos anteriores, computando-se de uma so6 vez o0s sinistros com
pagamento parcelado.

c) Saldos negativos de excedente técnicos apurados em periodos
anteriores, ainda nao compensados;

d) Impostos diretos sobre a emisséo, PIS e COFINS, apurados de acordo
com a legislacao vigente. Outros impostos, incidentes sobre a emissao,
que vierem a ser criados e estejam vigentes no periodo, serao incluidos
na apuragao;

e) Despesas de administracdo da Seguradora, conforme indicado no
Contrato;
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6.3.

6.4.

71.

7.2,

7.3.

f)  Percentual sobre o total dos sinistros computados na apuragéo, a titulo
de IBNR, para suportar os sinistros ocorridos e ainda nao avisados a
Seguradora, conforme indicado no Contrato.

g) Outras despesas que sejam previamente acordadas.

As receitas e despesas serdo atualizadas monetariamente pelo IPCA-IBGE,
a partir:

a) Do respectivo pagamento para prémios e comissoes;

b) Do aviso a Seguradora para os sinistros;

c) Da respectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores;
d) Do efetivo pagamento, para outras despesas.

O resultado apurado de Excedente Técnico sera atualizado monetariamente
pelo IPCA-IBGE, desde o término do periodo de apuragao até sua distribuicao.

CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

Para a distribuicdo do Excedente Técnico serdo observadas as seguintes
condicdes:

Nos seguros ndo contributarios a devolugdo cabera integralmente ao
Estipulante.

Nos seguros contributarios, a distribuicdo sera destinada ao Segurado,
integralmente ou parcialmente proporcional a sua contribuigdo no prémio do
seguro.

Em substituicdo aos itens 7.1 e 7.2 o Excedente Técnico podera ainda ser
revertido em quitacdo de faturas subsequentes, quando a Apodlice for
renovada e mediante expressa solicitagao.
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Pela presente Clausula fica entendido e concordado que:

1.

Este seguro é estipulado por pessoa juridica de direito privado contratante da
Obrigagdo a que o seguro estara atrelado, mediante preenchimento e
assinatura de Proposta de Contratacédo, desde que haja relacao direta entre
0s riscos cobertos e a capacidade da pessoa juridica honrar o pagamento do
valor relacionado a obrigagao em caso de Sinistro.

A Obrigacao a qual este seguro prestamista esta vinculado devera estar
especificada na Apdlice.

O Capital Segurado Individual de cada socio sera apurado na data do evento,
proporcionalmente a participagdo do Segurado sinistrado na composi¢cao
societaria do Estipulante em relagao ao Capital Segurado integral.

Nao sera estabelecido limite para o Capital Segurado Individual.

O valor do Capital Segurado referente a cada soécio sofrera variagdes
decorrentes de mudangas na composig¢ao societaria do Estipulante, sendo
que qualquer variagao significativa na composicao societaria do
Estipulante em relagao a composig¢ao existente no inicio da vigéncia do
seguro devera ser previamente submetida a Seguradora, sob pena de
perda de direito a Indenizagao, nos termos da clausula 19 das Condigoes
Gerais deste seguro.

O preenchimento de Propostas de Adesdo podera ser dispensado pela
Seguradora.

Nao é obrigatdria a emissao de Certificados Individuais para essa contratacao.

Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao
tenham sido alterados por estas Condigbes Especiais.
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