SEGUROS S U ra

CONDICOES GERAIS PRESTAMISTA
CLAUSULA 12 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem como objetivo garantir, dentro dos limites estabelecidos no
certificado individual e sob as presentes Condi¢cdes Gerais e Especiais, 0 pagamento do
capital segurado ao estipulante ou ao titular do crédito do qual o Segurado é o devedor,
na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas durante o periodo
de vigéncia da apolice.

CLAUSULA 22 - DEFINICOES

ACIDENTE PESSOAL

E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario e
violento, causador de lesao fisica que, por si sO, e independentemente de qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a Morte, ou a Invalidez Permanente Total ou
parcial do segurado, ou que torne necessario o tratamento meédico, incluindo-se nesse
conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a
acidente pessoal, observada a legislacédo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de acédo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de
acidente coberto;

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

e) Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.

2.1. N&o se incluem nesse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacées consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

c) As lesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as lesdes
classificadas como Lesdo por Esforcos Repetitivos - LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Les&o por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, Perda Auditiva Introduzida por Ruido -
PAIR, ou similares que venham a ser aceitas pela classe meédico-
cientifica, bem como as suas consequéncias poOs-tratamentos, inclusive
cirdrgicos, em qualquer tempo; e

Seguros SURA — Processo Susep Prestamista 10.004457/01-38
Avenida das Nagdes Unidas, 12.995 — 4° andar — Brooklin Novo — S&o Paulo — SP — CEP 04578-000 Tel.: 11 3556 7000
www.segurossura.com.br



SEGUROS S U ra

d) As situacdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia e
assemelhadas, como “invalidez acidentéaria”, nas quais 0 evento
causador da lesdo nédo se enquadre integralmente na caracterizacao de
invalidez permanente por acidente pessoal, como definido no inciso
acima.

2.2. Para eventos de acidentes pessoais nao havera caréncia.

APOLICE
Documento que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os direitos e as obrigacoes
da sociedade seguradora e do segurado e discriminando as garantias contratadas.

AVISO DE SINISTRO
Comunicacdo da ocorréncia de um sinistro que o Segurado é obrigado a fazer a
Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

BENEFICIARIO
E a pessoa fisica ou juridica a favor da qual é devida a indenizagdo em caso de sinistro.

BOA FE

No contrato de seguro, € o procedimento absolutamente honesto que tém o segurado e a
Seguradora, agindo ambos com total transparéncia, isentos de vicios, e convictos de que
agem em conformidade com a lei.

CAPITAL SEGURADO
Pagamento a ser efetuado ao assistido ou beneficiario, sob a forma de pagamento Unico
ou de renda.

CARENCIA
Periodo durante o qual, em caso de sinistro, a seguradora esta isenta da responsabilidade
de indenizar o segurado.

CERTIFICADO INDIVIDUAL
Documento que comprova a inclusdo do segurado na apdélice coletiva.

CONDICOES GERAIS
Conjunto das clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou coberturas de um plano de
seguro, que estabelecem as obrigacdes e os direitos das partes contratantes.

CONDICOES ESPECIAIS
Conjunto das disposicfes especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura de um
plano de seguro, que eventualmente alteram as Condi¢Bes Gerais.

CONTRATO DE SEGURO

Contrato que estabelece para uma das partes, mediante pagamento (prémio) pela outra
parte, a obrigacdo de pagar, a esta, determinada importancia, no caso de ocorréncia de
um sinistro. E constituido de dois documentos principais, a saber, a proposta e a apdlice.
Na proposta, o candidato ao seguro fornece as informacdes necessarias para a avaliagao
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do risco, e, caso a Seguradora opte pela aceitacdo do mesmo, € emitida a apdlice,
formalizando o contrato.

CORRETOR DE SEGUROS

Profissional habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de seguros,
remunerado mediante comissdes estabelecidas nas tarifas.

DOENGA
E qualquer alteracdo no estado de saude do Segurado que cause mal, moléstia ou
enfermidade, devidamente diagnosticada por um médico assistente.

DOENCAS OU LESOES PRE-EXISTENTES

Sdo as doencas ou lesbes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado
anteriormente a data da contratagdo do seguro, caracterizando-se pela existéncia de
sinais, sintomas e quaisquer alteracdes evidentes do seu estado de saude e que eram de
seu prévio conhecimento na data da contrata¢cdo do seguro.

EMOLUMENTOS
E o conjunto de despesas adicionais que a Seguradora cobra do Segurado,
correspondentes as parcelas de impostos e outros encargos a que esta sujeito o seguro.

ENDOSSO
Documento, emitido pela seguradora, por intermédio do qual sdo alterados dados e
condicdes de uma apolice, de comum acordo com o segurado.

ESTIPULANTE

Pessoa fisica ou juridica que propde a contratacao de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representacdo do segurado, nos termos da legislacdo e regulamentagdo em
vigor, sendo identificada como estipulante-instituidor quando participar, total ou
parcialmente, do custeio e como estipulante-averbador quando nao participar do custeio.

EVENTO COBERTO

E toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento durante a vigéncia da apolice, passivel de
indenizacdo pelo seguro, nos termos das coberturas contratadas, condi¢cdes gerais e
especiais.

FRANQUIA

Quantia fixa, definida na apdlice, que, em caso de sinistro, representa a parte do prejuizo
apurado que poderéa deixar de ser paga pela Seguradora, dependendo das disposi¢cdes do
contrato.

GRUPO SEGURADO
E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.

GRUPO SEGURAVEL
E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retne as condi¢cdes para
inclusao na apodlice coletiva.
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INDENIZACAO

Valor que a sociedade seguradora deve pagar ao segurado ou beneficiario em caso de
sinistro coberto pelo contrato de seguro.

MEDICO ASSISTENTE

E o profissional legalmente licenciado e habilitado para a pratica da medicina.

N&do serdo aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, seu cbnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagdo por parte da
Seguradora.

PREMIO DO SEGURO
Importancia paga pelo Segurado ou estipulante/proponente a Seguradora para que esta
assuma o risco a que o Segurado esta exposto.

PROPONENTE
Pessoa, fisica ou juridica, que pretende fazer o seguro, preenchendo e assinando uma
proposta.

PROPOSTA DE ADESAO

Documento com declaragcéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a contratacao
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATAC}AO

Documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencdo de contratar
uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des
contratuais.

REGULACAO DE SINISTRO

Conjunto de procedimentos realizados na ocorréncia de um sinistro para apuracdo de
suas causas, circunstancias e valores envolvidos, com vistas a caracterizagdo do risco
ocorrido e seu enquadramento no seguro.

REINTEGRACAO

Recomposicdo do Limite Maximo de Garantia da apdlice e/ou do Limite Maximo de
Indenizagéo relativo a uma ou mais das coberturas contratadas, apds ter sido efetuado o
pagamento de alguma indenizacédo ao segurado.

RISCOS EXCLUIDOS
Todo evento danoso em potencial, ndo elencado entre os riscos cobertos na apdlice de
seguro é, implicitamente, um risco excluido.

SEGURADO
Pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse seguravel, contrata o seguro em seu
beneficio pessoal ou de terceiro.
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SEGURADORA
Empresa autorizada pela SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) a funcionar no
Brasil e que, recebendo o prémio, assume 0s riscos descritos no contrato de seguro.

SINISTRO
Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

VIGENCIA
Intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o contrato de seguro.

CLAUSULA 32 - AMBITO GEOGRAFICO

3.1. As garantias deste seguro tem cobertura para todos os eventos ocorridos em
gualquer parte do globo terrestre.

3.2. O ambito geografico das coberturas Desemprego Involuntario (DES) e Incapacidade
Fisica Total Temporaria (ITT) estdo restritas exclusivamente aos eventos ocorridos no
Brasil.

CLAUSULA 42 - GARANTIAS DO SEGURO

4.1. As garantias oferecidas por este seguro dividem-se em basica, adicionais e
suplementares.

4.2. O seguro s6 podera ser efetivado se houver a contratacdo de pelo menos uma das
garantias basicas.

4.3. Garantias Basicas:
4.3.1. Morte por Qualquer Causa (MQC)
4.3.2. Morte Acidental (MA)

4.4. Garantias Adicionais:
4.4.1. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
4.4.2. Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga (IFPD)

4.5. Garantias Suplementares:

4.5.1. Auxilio Funeral

4.5.2. Desemprego Involuntario (DES)

4.5.3. Incapacidade Fisica Total Temporaria (ITT)

CLAUSULA 52 - RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos conceituados nas defini¢cfes, estdo expressamente excluidos
da cobertura do seguro os eventos ocorridos em consequéncia:
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a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explos&o nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a
radiagcOes nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operacdes de guerra, declarada ou néo, de terrorismo, de guerra
guimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucéo,
agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacdes de
ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da prestacao de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) De doencas, acidentes ou lesbes pré-existentes a contratacdo do seguro que
eram do conhecimento do Segurado no momento da contratacdo, inclusive
as congénitas;

d) De tufbes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

e) De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada;

f) De atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro.

g) Nos seguros contratados por pessoas juridicas, estdo excluidos também os
acidentes ocorridos em consequéncia de atos ilicitos dolosos praticados por
seus socios controladores, dirigentes e administradores e pelos respectivos
representantes; e

h) De epidemias e pandemias, declaradas por 6rgdos competentes.

5.2. Além dos riscos excluidos no subitem anterior, estdo expressamente excluidos
da cobertura deste seguro:

a) O suicidio ou a tentativa de suicidio, nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia
inicial individual do contrato ou da sua reconducéo depois de suspenso;

b) Lesado intencionalmente auto infligida ou qualquer outro tipo de atentado
deste género, ressalvada a cobertura do suicidio ou sua tentativa apds os 2
(dois) anos da vigénciainicial do contrato.

CLAUSULA 62 - GRUPO SEGURADO

6.1. O Grupo Segurado compreendera sempre um contingente minimo dos Componentes
do Grupo Seguravel, de acordo com o seguinte critério:

6.1.1 Quando o seguro for pago unicamente pelo Estipulante, denominado “N&o
Contributario”, devera participar da apdlice a totalidade das pessoas seguraveis.

6.1.1.1. Nao serdo consideradas como pertencentes ao Grupo Segurado, as pessoas
impedidas de serem seguradas e as que comprovadamente ndo desejarem participar do
seguro.

6.1.2. Quando o seguro for pago parcial ou totalmente pelos componentes, denominado
“Contributario”, os indices de adesdo para aceitacdo e manutencdo, devera ser
estabelecido para cada Grupo de Seguraveis.
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6.1.2.1. Nos seguros “Contributarios” em que o Grupo Seguravel for suscetivel de divisdo
em subgrupos expressamente determinados, e cuja definicAo conste da apdlice, é
permitida a realizacdo do seguro para cada subgrupo, desde que, em cada um deles, seja
observado o nimero minimo de Segurados, o respectivo indice minimo de adesado e
demais condi¢cGes de aceitacdo. A realizacdo do seguro nestas condicbes constara da
apolice e o inicio de cada subgrupo constituira um Aditivo a mesma.

CLAUSULA 72 - ACEITACAO E RENOVACAO

7.1. A celebracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante recebimento
por parte da Seguradora da proposta de adesdo assinada pelo proponente ou por seu
representante legal, ou ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um deles, pelo
corretor do seguro.

7.2. Para que esta Seguradora possa se manifestar sobre a aceitacdo de cada
proponente, é necessario:
a) O preenchimento e a devida assinatura da respectiva proposta de adeséao;
b) A comprovacédo da existéncia de vinculo com o Estipulante; e
c) Ter idade dentro dos limites estabelecidos para aceitacdo do grupo seguravel
constantes na apolice de seguro.

7.2.1. Os portadores de deficiéncia deverdo ressalvar, nas respectivas propostas de
adesdo, o grau de invalidez pré-existente, para efeito de limitacdo da responsabilidade da
Seguradora.

7.3. Para inclusdo dos proponentes na apdlice de seguro, podera a Seguradora abrir mao,
no todo ou em parte, de prova de saude através do preenchimento da proposta de
adeséo, conforme acordo celebrado entre as partes contratantes.

7.3.1. As propostas de adeséo serdo avaliadas e a Seguradora se reserva o Direito de
ndo aprovar a inclusdo dos proponentes cujas declaracbes ou exames medicos
eventualmente realizados néo satisfizerem os parametros desejaveis de selecdo da
Seguradora.

7.4. As propostas de adesédo estardo sujeitas ao prazo de 15 (quinze) dias contados da
data do seu recebimento para o acolhimento ou a recusa do risco proposto a esta
Seguradora.

7.4.1. A Seguradora devera proceder a comunicacao formal, no caso de ndo aceitacao da
proposta de contratacao, justificando a recusa.

7.4.2. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da Seguradora no prazo previsto,
caracterizara a aceitacado automatica da proposta.
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7.5. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para anélise e aceitacdo do
risco ou da alteracédo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no subitem 7.4. ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao
requerida.

7.5.1. A solicitacdo de documentos complementares pela Seguradora s6 podera ocorrer
uma unica vez, durante este prazo.

7.6. No caso de recusa do risco em que tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, esse valor é devido no momento da formalizacao
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 do seguro que corresponde o periodo entre a data de
recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da formalizagédo da
recusa.

7.7. Caso haja, na renovacgao, alteracdo da apdlice que impligue em 6nus ou dever aos
Segurados ou a reducdo dos seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de,
pelo menos, trés quartos do grupo segurado.

7.8. A renovacao deste seguro ndo sera automatica. Portanto, caso haja intencdo de
renovar 0 seguro, € necessaria a apresentacdo de nova proposta de contratacdo, que
podera ser assinada pelo Estipulante do seguro, desde que nao haja alteracdo com 6nus
ou deveres adicionais para 0os Segurados ou reducéo dos seus direitos.

7.9. Caso a Seguradora ndo tenha interesse em renovar a apdlice, o Estipulante sera
comunicado formalmente no prazo minimo de 60 (sessenta) dias que antecedam o final
da vigéncia da apolice.

CLAUSULA 82 - VIGENCIA E CANCELAMENTO

8.1 A apdlice de seguro vigora pelo prazo definido na Especificagdo da Apdlice, a partir
das 24 horas da data de inicio de vigéncia, a qual sera definida de acordo com uma das
situacdes constantes no item 8.2, e somente podera ser cancelada total ou parcialmente,
excetuados 0s casos previstos em lei, por acordo entre as partes contratantes, com
anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, trés quartos do
grupo segurado, observadas as seguintes condi¢des:

a) Na hipotese de rescisdo por iniciativa do Segurado, a Seguradora reterd, além
dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto
constante do subitem 13.11, da Clausula 132 — Pagamento do Prémio. Para
prazos nao previstos na tabela de prazo curto citada nesta alinea, devera ser
utilizado percentual correspondente ao prazo imediatamente inferior.

b) Na hipdtese de rescisdo por proposta da Seguradora, esta retera, do prémio
recebido, a parte proporcional ao tempo decorrido.
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8.2 - Para fins desse contrato, considera-se inicio de vigéncia da apolice a data para tal
fim nela indicada e devera observar:
a) Nos casos de propostas recepcionadas sem pagamento antecipado de prémio:
a data da aceitacdo da proposta pela Seguradora ou a data expressamente
acordada entre as partes;
b) Nos casos de propostas recepcionadas com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio: a data da recepcédo da proposta pela
Seguradora.

8.3. As apolices de seguro ndo poderdo ser cancelados durante a vigéncia pela
Seguradora sob alegacao de alteracao da natureza dos riscos.

CLAUSULA 92 - VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. A partir da andlise e aceitacdo da Seguradora, a cobertura individual s6 se efetiva se
na data prevista para seu inicio o Componente integrar o Grupo Seguravel, observado o
disposto no subitem 8.2 da Clausula 82 — Vigéncia e Cancelamento.

9.2. Considera-se como data de inicio da cobertura individual de cada Segurado:
a) Participantes Iniciais (proposta aprovada pela seguradora na mesma data da
aceitacao do seguro): A data do inicio de vigéncia da apdlice; e
b) Inclusdo de Participantes: A data de vencimento para pagamento do prémio

imediatamente subsequente a data de aceitagdo, pela Seguradora, das
respectivas propostas.

9.3. As datas de inicio e de término de vigéncia de cada cobertura individual constardo
obrigatoriamente nos respectivos certificados individuais.

9.3.1 O final de vigéncia especificado no certificado individual ndo podera, em qualquer
hipotese, ultrapassar a vigéncia da respectiva apolice coletiva.

CLAUSULA 102 - CAPITAL SEGURADO

10.1. O capital segurado de cada garantia contratada sera expresso em moeda corrente
nacional e serd pago sob a forma de pagamento Unico.

10.2. Na contratacdo do seguro, podera ser definida uma das duas formas a seguir de
determinacao de capital segurado para todo o grupo segurado:

10.2.1. Capital segurado constante durante a vigéncia do seguro, limitado ao valor inicial
da divida ou do compromisso; ou

10.2.2. Capital segurado variavel de forma a se equiparar, durante toda a vigéncia do
seguro, ao valor da divida ou do compromisso.
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10.3. O capital segurado podera sofrer alteracées durante a vigéncia da apolice desde
gue observado o disposto no subitem 10.2.2. acima ou, para qualquer outra situacéao, o
procedimento estabelecido no subitem 7.4 da Clausula 72 - Aceitacdo e Renovacao.

CLAUSULA 112 — RECALCULO DO CAPITAL SEGURADO

11.1. No caso de contratagdo prevista no subitem 10.2.2. da clausula anterior,
mensalmente, de acordo com relacdo enviada pelo Estipulante do seguro, ocorrendo
alteracdo do valor da divida ou do compromisso, 0s capitais segurados serdo atualizados
pela variacdo verificada entre o valor imediatamente anterior e o0 valor constante da nova
relacéo.

11.2. Os prémios acompanhardo o ajuste de forma a garantir a variagdo integral dos
correspondentes capitais segurados, nos termos do subitem anterior.

CLAUSULA 122 - ATUALIZACAO MONETARIA DAS OBRIGACOES

12.1. A Seguradora efetuara o pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e
juros moratorios independentemente de notificacdo ou interpelacédo judicial, de uma so
vez, juntamente com o valor da obrigacdo pecuniaria principal.

12.2. Para efeito de atualizacdo monetaria, a Seguradora corrigira os valores devidos pela
variacdo do INPC-IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor/Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) a partir da data em que se tornarem exigiveis e até a
data do efetivo pagamento.

No caso de extingdo do INPC-IBGE, a Seguradora passara a utilizar o IPC/FGV (indice
Geral de Precos ao Consumidor /Fundacgéo Getulio Vargas).

12.3. Os valores devolvidos como previsto no subitem anterior serdo, ainda, acrescidos
dos juros moratérios contados a partir da data em que se tornarem exigiveis, equivalentes
a taxa vigente para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

12.4. Para efeito do disposto nesta clausula, consideram-se as seguintes datas de
exigibilidade:

a) Para devolugédo de prémio por recusa do risco ou por recebimento indevido do
prémio: a partir da data do recebimento do prémio pela Seguradora,

b) Para devolugdo do prémio por cancelamento do seguro por iniciativa do
Segurado: a partir da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento;

c) Para devolucdo do prémio por cancelamento do seguro por iniciativa da
Seguradora: a partir da data do efetivo cancelamento; e

d) Para pagamento da indenizacdo: data do evento como definido no subitem
10.3. da Clausula 102 - Capital Segurado.

CLAUSULA 132 - PAGAMENTO DO PREMIO
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13.1. Fica acordado que se ocorrer sinistro cuja cobertura esteja amparada pelo presente
seguro, dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas
parcelas, sem que tenha sido efetuado, o direito a indenizacao nao ficara prejudicado.

13.2. Nos seguros parcelados, as prestagdes vincendas seréo descontadas do valor da
indenizacdo, excluido o adicional de fracionamento (juros), nos casos em que 0 Sinistro
acarretar indenizacao integral.

13.3. Para fins deste Seguro, a forma de custeio disponivel serd conforme descrito
abaixo:

N&o contributario: aquele em que os Segurados nao pagam Prémio, cabendo a
responsabilidade pelo pagamento do Prémio exclusivamente ao Estipulante;
Contributario: aquele em que os Segurados pagam o Prémio.

13.4. A periodicidade de pagamento do prémio poderd ser de forma mensal, bimestral,
trimestral, semestral, ou anual (a vista), de acordo com o estabelecido no Contrato.

13.4.1. O pagamento de prémio mensal, bimestral, trimestral ou semestral ndo caracteriza
fracionamento de prémio.

13.5. A data limite para pagamento do prémio ndo podera ultrapassar o 30° dia de
emissdo da apolice, da fatura ou conta mensal, do aditivo de renovagéo, dos aditivos ou
endossos dos quais resultem aumento do prémio.

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

13.7. Na possibilidade de o Segurado antecipar o pagamento do prémio fracionado, total
ou parcialmente, havera reducéo proporcional dos juros pactuados.

13.8. O ndo pagamento do prémio a vista, nos seguros com pagamento Unico, ou 0 Nao
pagamento da primeira parcela, nos casos de seguros com prémio fracionado, na data
indicada no respectivo documento de compranca de Seguro, implicara no cancelamento
automatico da apolice ou do aditivo, desde o0 seu inicio de vigéncia, independente de
qgualquer interpelacao judicial ou extrajudicial.

13.9. No caso de cobranca do prémio através de desconto ou consignacao em folha, o
empregador, salvo por cancelamento da apdlice, somente poderd interromper o
recolhimento se ocorrer a perda do vinculo empregaticio ou mediante pedido formal do
Segurado.

13.10. Na cobranca de prémio mediante carné, a Seguradora tomara as providéncias
necessarias para que o Segurado receba o carné de pagamentos até 30 (trinta) dias Uteis
antes da data de vencimento da primeira parcela do prémio.

13.11. Nos seguros com prémio fracionado, quando ocorrer o ndo pagamento da parcela
subsequente a primeira e/ou de outras parcelas posteriores aquela ora indicada, a
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vigéncia serd ajustada, considerando-se a relagdo entre o prémio efetivamente pago e o
valor do prémio total anualizado devido na apolice ou no aditivo, de acordo com a
seguinte tabela :

Relacdo entre Valor|Funcédo aplicada|Relagdo entre Valor|Funcao aplicada
Pago e Valor devido|sobre Vigéncia|Pago e Valor devido|sobre Vigéncia

(%) original (%) original

13 15 73 195

20 30 75 210

27 45 78 225

30 60 80 240

37 75 83 255

40 90 85 270

46 105 88 285

50 120 90 300 o
56 135 93 315 Se'
60 150 95 330 de{
66 165 98 345 co
70 180 100 365 mp

aracao do valor pago com o valor total anualizado devido na apdlice ou aditivo, resultar
percentual ndo previsto nesta tabela, o numero de dias do prazo de vigéncia ajustado
sera o que corresponder ao percentual imediatamente superior.

13.13. Do carné de pagamento de prémios, a Seguradora fara constar a comunicagao dos
possiveis ajustamentos dos prazos de vigéncia do contrato, conforme estabelecido nos
paragrafos anteriores.

13.14. O Segurado podera restabelecer os efeitos da apodlice ou aditivo pelo periodo
inicialmente contratado, desde que retome o pagamento do prémio devido, dentro do
prazo estabelecido no paragrafo anterior.

13.15. Ao término do prazo estabelecido na Tabela acima sem que haja o
restabelecimento facultado pelo paragrafo anterior, a apdlice ou aditivo ficardo
cancelados.

13.16. E vedado ao estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio de seguro,
qgualquer valor excedente ao fixado pela Seguradora e a ela devido; caso o estipulante
receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo
for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranca o valor do prémio de
cada Segurado.

13.17. E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou de intermediac&o.

13.18. O disposto nos subitens 13.2, 13.7, 13.11 a 13.15, ndo se aplica aos seguros com
periodicidade de pagamento mensal, bimestral, trimestral ou semestral.
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13.19 Para a situacao constante no item 13.14, bem como nos seguros com periodicidade
mensal, bimestral, trimestral e semestral, em caso de atraso no pagamento incidirdo
encargos, sendo multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da fatura em atraso e juros de
1% (um por cento) ao més.

CLAUSULA 142 - CESSACAO DA COBERTURA

14.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada
Segurado cessa nas seguintes situagoes:
a) Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;
b) Quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apodlice ou quando deixar de
contribuir com sua parte.

CLAUSULA 152 - RESCISAO E ALTERACOES DA COBERTURA

15.1. Qualquer alteracdo nas condicbes contratuais em vigor devera ser realizada por
aditivo a apdlice, com a concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu
representante, ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer
modificacdo da apodlice que implique em 6nus ou dever para os segurados ou a reducao
de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

15.1.1. As alteragbes promovidas no contrato durante a sua vigéncia e que impliguem em
onus ou dever para os Segurados ou que reduzam seus direitos, dependera da anuéncia
expressa de Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

15.2. Além dos casos previstos nas demais clausulas destas Condi¢6es, a cobertura de
cada Segurado sera rescindida integralmente por Morte do mesmo ou pelo recebimento
do capital segurado da Garantia de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca
ou da Garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente.

CLAUSULA 162 - BENEFICIARIOS

16.1. O primeiro beneficiario deste seguro € o Estipulante ou o titular do crédito, pelo valor
do saldo da divida ou do compromisso.

16.1.1. Caso a indenizacdo seja paga ao titular do crédito, serd exigida, no momento do
pagamento, a apresentacdo de instrumento legal que comprove a cessao do crédito.

16.2. Se houver diferenca que ultrapasse o saldo da divida ou do compromisso, a mesma
sera paga observando-se a seguinte ordem:

a) O proprio Segurado, nos casos de Invalidez Permanente Total; e

b) A pessoa indicada pelo Segurado para exercer essa condi¢cdo, no caso de Morte.

16.3. O Segurado podera substituir seus beneficiarios, a qualquer tempo, desde que o
faca por declaracao escrita & Seguradora.
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16.4. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria do seguro se ficar comprovado o
legitimo interesse de a mesma figurar nessa condicao.

16.5. Na falta de indicacdo expressa de beneficiario ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, a indenizacdo serd paga na forma do que estabelece o Artigo
792 do Cadigo Civil Brasileiro.

16.6. No caso beneficiario menor de idade, o pagamento da indenizagdo observara o
disposto no Artigo 1690 do Cddigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA 172 - INCLUSAO DE COMPONENTES

17.1. A inclusdo dos Componentes Seguraveis é feita mediante preenchimento e
assinatura, pelos proponentes, da proposta de adesédo com clausula na qual o proponente
declara ter conhecimento prévio da integra das condi¢des gerais.

17.2. Cada Segurado recebera o respectivo Certificado Individual emitido pela Seguradora
no inicio da cobertura individual e em cada uma das renovacgdes, do qual constara os
seguintes elementos minimos:
a) Data de inicio e de término de vigéncia da cobertura individual do Segurado
Principal e dos Segurados Dependentes;
b) Capital Segurado de cada cobertura relativa ao Segurado Principal e aos
Segurados Dependentes; e
c) Prémio Total Individual.

CLAUSULA 182 - OBRIGACOES DO SEGURADO E PERDA DE DIREITOS
18.1. O Segurado perdera direito a indenizacdo se agravar intencionalmente o risco.

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

18.2.1. A Seguradora, desde que o faca-nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravacado do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de
sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

18.2.2. O cancelamento so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apo6s a notificacdo, devendo
ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer e corrigida na forma do que disp8e a Clausula 122 - Atualizagcdo Monetaria
das Obrigacdes.

18.3. Se 0 Segurado, seu representante ou seu corretor fizer declaracdes inexatas
ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagcdo da proposta ou no valor
do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacdo, além de estar o Segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido.
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18.3.1. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracdes nao resultar de ma-fé, a
Seguradora podera adotar os seguintes procedimentos:

18.3.1.1. Na hip6tese de nédo 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, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

18.3.1.2. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

a) Cancelar o seguro, ap6s pagamento da indenizacdo, retendo do prémio
originalmente pactuado acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade, cobrando a
diferenca de prémio cabivel deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou
ao beneficiario, ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

18.3.1.3. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do
valor a ser indenizado a diferenca de prémio cabivel.

CLAUSULA 192 - OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

19.1. Constituem obrigacfes do Estipulante:

a) Dispor de servicos de contabilizacdo que permita o controle mensal dos
saldos devedores dos prestamistas, individualmente e coletivamente;

b) Disponibilizar para a Seguradora seus registros contabeis de prestamistas,
para verificacdes necessarias;

c) Fornecer a Seguradora todas as informac@es solicitadas para fins de analise
e aceitacdo do risco, inclusive os dados cadastrais;

d) Nas alteracdes da apodlice que impliguem em 6énus ou dever para 0s
Segurados ou reduzam os seus direitos, ocorridas durante a sua vigéncia ou
no momento da sua renovacdo, providenciar a prévia comunicacdo aos
Segurados.

e) Manter a Seguradora informada sobre possiveis alteraces ocorridas nas
informacdes originais;

f) Sempre que solicitado, prestar informacdes aos segurados relativas ao
contrato do seguro;

g) Incluir, nos documentos relativos aos pagamentos efetuados pelos
segurados, as seguintes informacdes: o valor do prémio do seguro, a razao
social da Seguradora responsavel pelo recebimento dos prémios e a noticia
de que o ndo pagamento do prémio podera ocasionar o cancelamento da
cobertura do seguro;
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h) Repassar o0s prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente, uma vez que o ndo atendimento acarretard o cancelamento
da cobertura e sujeitara o Estipulante as cominacdes legais;

i) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para
liquidagdo dos sinistros;

j) Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregular quanto ao seguro contratado; e

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por
ela estabelecido.

CLAUSULA 202 - OCORRENCIA DO SINISTRO

20.1. Ocorrendo um sinistro coberto por este seguro, 0 mesmo deve ser comunicado
imediatamente a Seguradora pelo Segurado, seu representante legal ou pelos
beneficiarios do seguro, por meio do formuldrio AVISO DE SINISTRO ou por carta
registrada ou telegrama, esclarecendo todas as circunstancias a ele relacionadas.

20.2. Da comunicacéo deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

20.3. O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos
de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para sua cura
completa.

20.4. O Segurado ou beneficiario, para recebimento da indenizacdo, devera provar
satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas as circunstancias com ele

relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidacdo do
sinistro.

20.5. As despesas efetuadas com a comprovacéo do sinistro e documentos de habilitagao
correrdo por conta do Segurado ou de seus Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

20.6. Quando for o caso, eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidagdo de
sinistros, que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente
a cargo da Seguradora.

20.7. Quando for o caso, o ressarcimento das 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 nos termos da legislacédo especifica.

20.8. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do capital segurado,
contados a partir da entrega de todos os documentos béasicos previstos na Clausula 212 -
Documentos Minimos Necessarios a Liquidagdo do Sinistro.
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20.9. No caso de solicitacdo de documentacéo e/ou informagao complementar, o prazo de
gue trata o subitem anterior sera suspenso e voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

20.10. O néao pagamento do capital segurado no prazo previsto nos subitens 21.8 e 21.9
serdo corrigidos de acordo com o que dispde a Clausula 122 - Atualizacdo Monetéaria das
Obrigacoes.

20.11. Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no
presente Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

20.12. A Indenizacao sera paga em forma de parcela Unica para as coberturas de Morte
Qualquer Causa, Morte Acidental, Invalidez Permanente Total por Acidente, Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca Auxilio Funeral e para as coberturas de
Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total Temporaria a indenizacdo sera
paga em forma de renda.

CLAUSULA 212 - DOCUMENTOS MINIMOS NECESSARIOS EM CASO DE SINISTRO

21.1. Os documentos a seguir relacionados sédo imprescindiveis para o procedimento da
regulacdo do sinistro. Assim, conforme a natureza do evento, o Aviso de Sinistro
encaminhado a Seguradora, devera ser acompanhado dos seguintes documentos,
originais ou copias autenticadas:

21.1.1. Nos casos de Morte Natural:

= Formuléario "Aviso de Sinistro e Relatério Médico”, totalmente preenchido e assinado
pelo Estipulante e pelo Médico Assistente;

= Contrato firmado entre o Segurado e o Estipulante;

= Ficha de Controle de Pagamento;

= Rescisdo Contratual;

= Certiddo de Obito;

= Cédula de Identidade e CPF do sinistrado.

21.1.2. Nos casos de Morte Acidental

= Formulério "Aviso de Sinistro e Relatorio Médico", totalmente preenchido e assinado
pelo Estipulante e pelo Médico Assistente;

= Contrato firmado entre o Segurado e o Estipulante;

= Ficha de Controle de Pagamento;

= Resciséo Contratual;

= Certiddo de Obito;

= Certiddo do Boletim de Ocorréncia emitido pela autoridade policial;

= Laudo de Necrépsia ;

= Ceédula de Identidade e CPF do sinistrado.

Observacao: Poderdo ser necessarios, ainda, 0s seguintes documentos:

= Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) do condutor do veiculo;

» Laudo de Exame Toxicoldgico e/ou Teor Alcodlico do condutor do veiculo;

= Certiddo/Laudo expedida pelo Instituto de Policia Técnica ou Instituto de Criminalistica;
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= Comunicacdo ao INSS, quando se tratar de acidente de trabalho.

21.1.3. Nos casos de Invalidez Permanente Total por Acidente

= Formuléario "Aviso de Sinistro e Relatorio Médico", totalmente preenchido e assinado
pelo Segurado e pelo Médico Assistente, acompanhado dos exames realizados para
confirmacado do diagnaostico;

= Contrato firmado entre o Segurado e o Estipulante;

= Ficha de Controle de Pagamento;

= Ceédula de Identidade e CPF do sinistrado.

Observacéao: Poderao ser necessarios, ainda, os seguintes documentos:

= Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), do condutor do veiculo;

= Laudo de Exame Toxicoldgico e/ou Teor Alcodlico, do condutor do veiculo;

= Certiddo/Laudo expedida pelo Instituto de Policia Técnica ou Instituto de Criminalistica;

= Comunicacado ao INSS, quando se tratar de acidente de trabalho.

Nota 1 : A Invalidez s6 se caracteriza com a conclusdo de todo e qualquer tratamento

visando a recuperacao do segurado.

Nota 2 : Tratando-se de incapacidade que resulte na impossibilidade do segurado receber

indenizacdo e dar quitacdo ao pagamento, devera ser apresentada a Certiddo de

Interdicdo Judicial e a respectiva nomeacgéao do "Curador".

21.1.4. Nos casos de Invalidez Permanente Funcional Total por Doenca

= Formuléario "Aviso de Sinistro e Relatorio Médico", totalmente preenchido e assinado
pelo Segurado e pelo Médico Assistente, acompanhado dos exames realizados para
confirmacao do diagnaostico;

= Contrato firmado entre o Segurado e o Estipulante;

= Ficha de Controle de Pagamentos;

= Comprovante de concessao de aposentadoria e o carné expedido pelo INSS;

» RE do FGTS (Relacdo de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico),
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

= Cédula de Identidade e CPF do sinistrado.

Nota: Tratando-se de doenca mental, devera ser apresentada a Certiddo de Interdicao

Judicial e a respectiva nomeacéao do "Curador".
21.2. Comprovacao de Beneficiarios:

21.2.1. Para os Pais

= Certiddo de Nascimento do Segurado;

= Certidao de Casamento dos Pais;

= Cédulas de Identidade dos Pais;

= CPF - Cartéo de Identificacdo do Contribuinte.

21.2.2. Para o Conjuge

= Certiddo de Casamento (recentemente extraida em Cartorio);
= Ceédula de Identidade;

= CPF - Cartao de Identificacdo do Contribuinte.
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21.2.3. Para os Companheiros

= Carta de Concessdo de Pensdo do INSS ou Registro de Dependéncia na CTPS
(Carteira de Trabalho)

= Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento de ambos (Segurado e
Beneficiario) com averbacédo de separacao judicial.

= Ceédula de Identidade;

= CPF - Cartao de Identificacdo do Contribuinte

21.2.4. Para os Filhos

= Certiddo de Nascimento (filhos menores de 16 anos)

= Cédula de ldentidade e CPF (filhos maiores de 16 anos)

Observacéao: de acordo com as particularidades de cada processo, para filhos menores de
16 anos, devendo a Seguradora verificar a regularidade da representacdo para efetuar o
pagamento.

Filhos maiores de 16 e menores de 21 anos deverdo ser assistidos pelo responsavel
direto ou por representante legal e, neste caso, deverdo ser apresentados os seguintes
documentos:

Cédula de Identidade e CPF (Cartdo de Identificacdo do Contribuinte) do representante
legal, quando este for pessoa diferente de pai ou mae sobrevivente, acompanhado do
respectivo documento judicial conferindo o status de Tutor ou Curador dos menores.

IMPORTANTE

A Seguradora reserva o direito de solicitar outros documentos quando necessarios a
analise.

Neste caso, a contagem do prazo para liquidacdo do sinistro sera suspensa e reiniciada
na data em que ocorrer a entrega da documentacao solicitada.

CLAUSULA 222 — SUSPENSAO E REABILITACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

22.1. Nos seguros cuja periodicidade de pagamento do prémio se dé sob a forma mensal,
bimestral, trimestral e semestral 0 ndo pagamento do prémio nos prazos estipulados nas
condi¢cBes contratuais acarretara na imediata suspensdo da cobertura deste seguro, ndo
se responsabilizando esta Seguradora por qualquer sinistro ocorrido durante o periodo de
inadimpléncia.

22.2. O prazo maximo de suspensao da cobertura do seguro € de 90 (noventa) dias.

22.2.1. Decorrido esse prazo sem que o Segurado retome o pagamento do prémio para o
periodo a decorrer, o respectivo Certificado de Segurado ficara cancelado.

22.3. O seguro podera ser reabilitado, antes do prazo previsto no item 22.2, mediante o
pagamento da parcela do prémio mensal em atraso, respondendo a Seguradora somente
pelos sinistros ocorridos a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o
Estipulante retomar o pagamento do prémio.

22.3.1. No caso de seguros com cobranca de prémio postecipada, a reabilitacdo se dara
com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura.
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CLAUSULA 232, REINTEGRAGAO

No caso de Invalidez Permanente Parcial por Acidente, o capital segurado sera
automaticamente reintegrado apo0s cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional,
observado o disposto no subitem 15.2. da Clausula 152 - Rescisdo e Alteracfes da
Cobertura

CLAUSULA 242, FORO

24.1. As questdes judiciais, entre Segurado ou beneficidrio e a Seguradora, serdo
processadas no foro do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme e caso.
CLAUSULA 252 - INFORMACOES GERAIS

25.1. A aceitacdo deste seguro esta sujeita a andlise do risco.

25.2. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacéo.

25.3. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do seu corretor de seguros, no
site www.susep.gov.br, por meio do nimero do seu registro na SUSEP, nhome completo,
CNPJ ou CPF.

25.4. Serdo consideradas, em cada caso, somente as condi¢cdes correspondentes as
garantias contratadas, desprezando-se quaisquer outras.

25.5. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nédo
renovar a apolice na data do seu vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos
termos da apdlice.

25.6. As pecas promocionais e de propaganda do produto s6 poderdo ser divulgadas com
autorizacao expressa e supervisao desta Seguradora.

25.7 A Seguros Sura dispde de um Canal de Ouvidoria que podera ser de acesso pelo
Telefone: 0800 704 7099 (de segunda a sexta-feira das 8:30 as 17:00) ou Email:
ouvidoria@segurossura.com.br

25.8 SAC Seguros Sura: 0800 7740 772
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA BASICA DE MORTE POR QUALQUER CAUSA

1. OBJETO DA COBERTURA:

1.1. A presente cobertura garante o pagamento de uma indenizagdo ao(s) beneficiario(s)
caso o segurado venha a falecer, por qualguer causa natural ou acidental, durante a
vigéncia deste contrato.

2. Riscos ExcLuiDos:

2.1. Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estdo excluidos da
cobertura desta garantia todos os riscos relacionados no subitem 2.1. da Clausula
22 - Definigdes e na Clausula 52 - Riscos Excluidos, das Condi¢cBes Gerais.

3. SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS:
3.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se exclusivamente ao
reembolso das despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacao de contas originais especificadas, observando:
a) inclui-se entre as despesas com funeral as havidas com translado; e
b) néo estdo garantidas por esta clausula as despesas efetivadas com a aquisi¢cao de
terrenos, jazigos ou carneiros.

4. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES
4.1. As indenizacbes pagas por esta Garantia e pela Garantia Adicional de Invalidez
Permanente ndo se acumulam.

4.2. Se, em consequéncia de um mesmo evento, o beneficiario da Garantia de Invalidez
Permanente Total por Acidente vier a falecer, a importancia ja paga pela invalidez sera
deduzida da indenizagao devida por sua morte.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se os termos das Condicbes Gerais que nao foram expressamente
alterados pelas clausulas da presente Cobertura Basica.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETO DA COBERTURA:

1.1. A presente cobertura garante o pagamento de uma indenizagdo ao(s) beneficiario(s)
caso o0 segurado venha a falecer em decorréncia de acidente pessoal coberto,
durante a vigéncia deste contrato.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

2.1. Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estdo excluidos da
cobertura desta garantia todos os riscos relacionados no subitem 2.1. da Clausula
22 - Definigdes e na Clausula 52 - Riscos Excluidos, das Condi¢cGes Gerais.

3. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

3.1. As indenizac¢Bes pagas por invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada
esta cobertura.

4. RATIFICACAO
4.1. Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais que nao foram expressamente
alteradas pelas clausulas da presente Cobertura Basicas.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. A presente cobertura garante o pagamento de uma indenizacéo ao(s) beneficiario(s),
relativa a perda, ou impoténcia funcional total definitiva de um membro ou 6rgéao por
leséo fisica, causada por um Acidente Pessoal coberto.

1.2. ApOGs conclusédo do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis
para a recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta
médica definitiva, a Seguradora pagara uma indenizacdo, de acordo com 0s percentuais
estabelecidos na tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

%

INVALIDEZ DISCRIMINAC}AO SOBRE
PERMANENTE CAPITAL
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 méaos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um|100

membro inferior
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés |100

Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

1.2.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesGes, bem
como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao passageiro, a Seguradora propora ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestacéo, a constituicdo de junta médica.

1.2.1.1. A junta médica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

1.2.1.2. 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.

1.2.1.3. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do
terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
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1.2.2. Ainda que do mesmo acidente resulte invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacgdao total sera de 100% (cem por cento).

2. Riscos ExcLuiDos:

2.1. Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estdo excluidos da
cobertura desta garantia todos os riscos relacionados no subitem 2.1. da Clausula
22 - Definigdes e na Clausula 52 - Riscos Excluidos, das CondicBes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual
estabelecido na apdélice do capital segurado da Cobertura Basica.

3.1.1. Depois de paga indenizagcdo por invalidez  permanente  por
acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital
segurado por morte, se contratada esta cobertura.

4. CONCESSAO DA COBERTURA
4.1. Esta Cobertura Adicional sé podera se concedida para a totalidade do Grupo
Segurado, e, em nenhuma hipoétese, isolada da Cobertura Basica.

5. SEGURO DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA FiSICA
5.1. O Segurado portador de deficiéncia fisica devera declarar expressamente o grau de
invalidez preexistente na proposta de adeséao.

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condicbes Gerais que ndo foram expressamente
alterados pelas clausulas da presente Cobertura Adicional.
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CLAUSULA ESPECIAL

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR
DOENCA

1. OBJETO DA COBERTURA
1.1. A presente cobertura garante o pagamento ao(s) beneficiario(s), antecipado do
capital segurado contratado para a garantia de Morte, em caso de Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga, consequente de doenca que cause a perda da sua
existéncia independente, sob critérios devidamente especificados no item 3 — Riscos
Cobertos, desta clausula.

2. COBERTURA

2.1. Para todos os fins e efeitos desta Clausula, a perda da existéncia independente do
Segurado sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente
de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relacbes
autondémicas do Segurado.

Este quadro clinico incapacitante devera ser comprovado atraves de parametros e
documentos indicados no item 6 - Liquidagdo do Sinistros desta Clausula e na Clausula
212 - Documentos Minimos Necessarios em Caso de Sinistro, das Condi¢des Gerais.

3. Riscos COBERTOS

3.1. Considera-se como Risco Coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios

vigentes a época da regulacéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada,

de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de
doenca:

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

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos 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 disfuncdes e/ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussdes em 0Orgdos vitais (consumpcgao), sem
prognoéstico 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
(cognicao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares
gue acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgdo vital e/ou
sentido de orientacéo e/ou das func¢des de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

» Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcéo 6ptica;

» Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcéo 6ptica;
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= Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60°; ou
= Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cbes anteriores.

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

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

» Perda completa e definitiva da totalidade das funcfes de dois membros; ou

= Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢cées de duas méos ou de dois
pés; ou

= Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢gées de uma das méaos associada
a de um dos pés.

4. DEMAIS Riscos COBERTOS

4.1. Outros quadros clinicos incapacitantes ndo mencionados no item anterior poderao ser
reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados através de Instrumento de
Avaliacdo de Invalidez Funcional - IAIF atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta)
pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

4.2. O IAIF € composto por dois documentos:

4.2.1. Tabela de Relacdes Existenciais, Condicbes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos, que avalia, através de escalas, compreendendo trés graduacdes cada, as
condi¢cBes médicas e de conectividade com a vida (atributos).

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

4.2.1.2. Para a classificacdo no 2° e no 3° grau, basta que ocorra uma das situacdes ali
descritas.

4.2.1.3. Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente,
avaliados.

4.2.2. Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que valoriza
cada uma das situagdes ali previstas.

4.2.2.1. Os itens desta tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento
da situacéo descrita.

5. Riscos ExcLuipos

5.1. Além dos riscos mencionados na Clausula Riscos Excluidos, das Condicdes
Gerais, consideram-se também como riscos excluidos, ainda que redundando em
Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio
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das fungdes autonémicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente,

os abaixo relacionados:

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

b) Exclusivamente para trabalhadores sujeitos a maior incidéncia de doengas
ocupacionais / profissionais, claramente identificadas, os quadros clinicos
decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a atividade profissional;

c) adoenca cujaevolucado natural tenha sido agravada por traumatismo.

6. LIQUIDACAO DO SINISTRO

6.1. No Relatério Médico mencionado no subitem 21.1.4. da Clausula 212 - Documentos

Minimos Necesséarios em Caso de Sinistro, das Condi¢cdes Gerais, além de constar as

informacdes e 0s registros que comprovem o momento temporal exato do atingimento de

um estagio de doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido no item 3

— Riscos Cobertos, desta Clausula, devera:

a) Indicar o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada; e

b) Detalhar o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungbes e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas do
Segurado.

6.2. Deverdo ser anexados, ainda, documentos meédicos que tenham embasado o
diagnastico inicial (comprobatérios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de
exames, e que confirmem a evolucdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas
condigOes previstas no subitem anterior.

6.3. Fica facultado a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros
documentos imprescindiveis a analise do sinistro e/ou, se for o caso, a sua liquidacao.

6.4. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a
Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro
clinico incapacitante.

7. DATA DO EVENTO
7.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na
Declaracdo Médica.

7.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serd consignada por
médico que esteja assistindo ao Segurado e, na sua auséncia deste, por profissional
médico que j& tenha Ihe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da
verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais
médicos em qualquer tempo.
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8. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

8.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées oficiais de previdéncia social,
assim como por érgaos do poder publico e por outras instituices publico-privadas, nédo
caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca.

8.2. A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por
documentos meédicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e/ou de natureza
profissional.

9. JUNTA MEDICA

9.1. No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a avaliacdo do estado de
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, a Seguradora propord ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da contesta¢do do Segurado, a constituicdo de junta médica.

9.1.1. A junta médica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

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

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

10. DESPESAS DE COMPROVACAO

10.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenca sdo de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
qguadro clinico incapacitante.

10.2. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital
segurado.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca uma antecipacdo da cobertura de Morte, seu pagamento
extingue, imediata e automaticamente, a cobertura do seguro para o caso de Morte, bem
COmo 0 presente seguro.

11.2. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apés a data do requerimento de
pagamento do capital segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente na forma
do que dispbe a Clausula Atualizacdo Monetaria das Obrigacdes, das Condi¢cbes Gerais.

12. CONCEITOS
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Para fins e efeitos da cobertura contratada pela presente clausula, define-se:

12.1. Agravo Moérbido
Piora de uma doenca.

12.2. Alienacao Mental

Disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento logico (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.

12.3. Aparelho Locomotor
Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

12.4. Atividade Laborativa
Qualquer acéo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

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

12.6. Ato Médico
Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolucéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

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

12.8. Cognicao
Conjunto de processos mentais usados no pensamento, ha memoria, na percepcao, na
classificagao, no reconhecimento, etc.

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

12.10. Consumpcao
Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

12.11. Dados Antropométricos
No caso da Cobertura Adicional de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, 0
peso e a altura do Segurado.

12.12. Deambular
Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.
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12.13. Declara¢do Médica

Documento elaborado na forma de relatorio 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.

12.14. Deficiéncia Visual
Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

12.15. Disfunc¢do Imunoldgica
Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenca.

12.16. Doencga Cronica
Doenca com periodo de evolugédo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

12.17. Doencga Crdnica em Atividade
Doenca crbnica que se mantém ativa apesar do tratamento.

12.18. Doenca Cronica de Carater Progressivo
Doenca crbnica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

12.19. Doenga em Estagio Terminal

Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo meédico-assistente.

12.20. Doenca Neoplasica Maligna Ativa

Crescimento celular desordenado, provocado por alteragfes genéticas no metabolismo e
nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicagéo. S&o os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

12.21. Doenca Profissional
Aquela onde a causa determinante seja 0 exercicio peculiar a alguma atividade
profissional.

12.22. Estados Conexos
Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o0 meio externo.

12.23. Etiologia
Causa de cada doenca.

12.24. Fatores de Risco e Morbidade
Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencédo de uma doencga, ou que
com ela interage.

12.25. Higido
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Saudavel.

12.26. Médico Assistente
Médico que estad assistindo ao Segurado ou que ja |lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

12.27. Progndstico
Juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas a cerca da
duracéo, evolucao e termo de uma doenca.

12.28. Quadro Clinico
Conjunto das manifestacoes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

12.29. Recidiva
Reaparecimento de uma doencga algum tempo depois de um acometimento.

12.30. Refratariedade Terapéutica
Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento instituido.

12.31. Relacdes Existenciais
Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relacbes de
conectividade com a vida.

12.32. Sentido de Orientacéo
Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer
auxilio, com o0 meio ambiente externo que o cerca.

12.33. Sequela
Qualquer lesao anatdomica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao
clinica de uma doenca.

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

13. RATIFICACAO
13.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que ndo foram expressamente
alterados pelas clausulas da presente Cobertura Adicional.
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CLAUSULA ESPECIAL

GARANTIA SUPLEMENTAR INTERRUPCAO DA ATIVIDADE PROFISSIONAL
(DESEMPREGO INVOLUNTARIO)

PROTECAO FINANCEIRA

1. CONCEITO:

1.1. Para os fins desta clausula, a Interrupcao da Atividade Profissional se d4 com
a rescisdao do contrato de trabalho por decisdo Unica e exclusiva do
empregador, desde que ndo motivada por justa causa conforme estabelece
a Consolidacédo das Leis do Trabalho vigentes.

2. GARANTIA:

2.1. A presente cobertura tem por objetivo garantir ao(s) Beneficiario(s), o
pagamento do numero de rendas contratadas de valor correspondente a
importancia especificada na apdlice, quando da ocorréncia do desemprego
do Segurado.

2.1.1. A cobertura de Desemprego se aplica aos profissionais com Carteira de

Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, devidamente assinada.

3. CRITERIOS DE ACEITACAO:

3.1. Esta cobertura destina-se exclusivamente a profissionais que possam comprovar
a manutencao de vinculo empregaticio ininterrupto com o0 mesmo empregador
nos ultimos 12 (doze) meses.

3.2. Esta cobertura garante apenas uma interrupgcdo da atividade profissional do
Segurado a cada periodo de 12 (doze) meses.

4 CARENCIA:

4.1. Havera uma caréncia inicial de até 3(trés) meses, conforme definido em
contrato, a contar da data de vencimento da primeira parcela do seguro,
independente da data do pagamento, durante o qual o Segurado/Prestamista
nao tera direito a percepcéao desta.

5 FRANQUIA:
5.1.Havera um periodo de franquia de até 31 (trinta e um) dias consecutivos,
conforme definido em contrato, a contar da data de desligamento sem justa
causa do Segurado junto ao seu empregador, no qual Segurado nédo tera
direito a garantia concedida pela presente clausula.

6 COMPROVACAO DA INTERRUPCAO DA ATIVIDADE PROFISSIONAL
(DESEMPREGO):
6.1. No aviso a Seguradora e durante o periodo de pagamento de cada parcela,
a interrupcdo da atividade profissional € comprovada mediante
apresentacdo da Carteira Profissional juntamente com o atestado da
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empresa informando o motivo da demissao.
6.2. Os documentos necessarios sao:

a) Copias autenticadas do RG, CPF e comprovante de residéncia
do Segurado;

b) Original da carteira ou do contrato de trabalho do segurado, constando
a anotacao de rescisdo contratual; e

c) Copia do extrato do FGTS dos ultimos (doze) meses ou dos
respectivos holerites quando os primeiros nao estiverem disponiveis.

7 PESSOAS NAO ABRANGIDAS POR ESTA COBERTURA:

7.1 Empregados habilitados para requerer aposentadoria integral por tempo de
servico;

7.2 Profissionais Liberais, Autbnomos, Proprietarios ou Sécios de Empresas; e
7.3 Estagiérios, temporarios, avulsos e contratados por prazo determinado.

8. CESSACAO DA GARANTIA:

8.1A cobertura concedida por esta clausula cessara, ainda, nos seguintes casos:
a) Com o cancelamento da apdlice;
b) Com o cancelamento desta clausula;
c) Com a ocorréncia da Morte ou da Invalidez Permanente do Segurado;

9. RISCOS EXCLUIDOS:
9.1Além dos riscos mencionados na Clausula 5% das Condi¢des Gerais, sao
também excluidos da cobertura concedida por esta clausula, os seguintes
riscos:
a) Demissao por justa causa;
b) Demissdo de funcionarios que ja tenham tempo de servigo suficiente
para a aposentadoria integral;
c) Demissao a pedido do funcionario;
d) Desligamento em funcédo de incentivo dado pelo empregador para que
o funcionario se desligue da Empresa.

10 AMBITO TERRITORIAL:
10.1 A cobertura concedida por esta clausula esta restrita ao territorio nacional
e sO se mantém enquanto o Segurado mantiver residéncia no Brasil.

11 RATIFICACAO:
11.1 Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que ndo foram
expressamente alterados pela presente clausula especial.
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CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA

1. CONCEITO

1.1. Para fins desta clausula, a Incapacidade Fisica Total Temporaria se da pela
impossibilidade continua e ininterrupta do segurado a exercer a sua profissao, durante o
periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias consecutivos, em decorréncia de acidente ou
doenca.

2. GARANTIA

2.1. A presente cobertura tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de
uma indenizacgdo correspondentes ao valor do capital segurado contratado, sendo a forma
de pagamento e os valores maximos indenizaveis definidos em contrato.

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

3. Critérios de Aceitacao

3.1. Esta cobertura destina-se exclusivamente a profissionais liberais ou autbnomos, que
possam comprovar a atividade exercida através de documentos, que comprovem o
vinculo com o estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 70
(setenta) anos completos na data da adesdo ao seguro, e que se encontrem em plena
atividade profissional e em perfeitas condi¢cdes de saude na data da respectiva adesdo ao
seguro.

3.2. Havera uma caréncia inicial de 2 (dois) meses, apenas para doenca, a contar da data
do vencimento da primeira parcela do seguro, independente da data do pagamento,
durante o qual o Segurado/Prestamista nédo tera direito a percepc¢ao desta.

3.3. Haverd uma franquia de 15 (quinze) dias consecutivos, a contar da data da
interrupcao da atividade profissional do segurado, em decorréncia de acidente ou doenca.

4. COMPROVACAO DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA

4.1. No aviso a Seguradora e durante o periodo de pagamento de cada parcela, a
incapacidade fisica total e temporaria é comprovada mediante a apresentacdo dos
seguintes documentos:

a) Relatério médico original detalhando o atendimento, diagnéstico e tratamento
aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

b) Exames realizados que comprovem a incapacidade fisica total e temporaria,
original ou copia simples;
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c)

Copia autenticada do documento que comprove a atividade autbnoma, podendo
ser:

a. Ultima declarac&o do Imposto de Renda, ou;

b. Recibo de Pagamento Auténomo, ou;

c. Carné Ledo, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada, ou;

d. Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do
pagamento INSS, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada, ou;

e. Inscricdo na prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da
taxa de fiscalizagc&do de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

5. Riscos Excluidos:
5.1. Além dos riscos mencionados na Clausula 5% — Riscos Excluidos, das
Condicdes Gerais, sao também excluidos da cobertura concedida por esta clausula,
0S seguintes riscos:

a)

b)

d)

f)
9)
h)

i)
)
k)

)

Doencas preexistentes a adesdo ao seguro, de conhecimento do segurado e
ndo declarada na proposta de adesao e acidentes ocorridos antes da data da
contratagéo individual do seguro;

Incapacidades, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores a celebracdo do seguro, para as quais o segurado tenha procurado
ou recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que
os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagOes cronicas ou degenerantes dela consequentes;

Lesdo premeditada auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando
ocorrido dentro dos primeiros dois anos de vigéncia do certificado individual;
Epidemias declaradas por Orgdo Competente;

Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

Gravidez, parto ou aborto, e suas consequéncias;

Hospitalizacdo para a realizagcdo de exames de rotina,

Tratamento para esterilizacdo, fertilizacdo e mudanca de sexo;

Cirurgias plésticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradora de funcdo diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro;

Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

Procedimentos n&o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os n&o
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagcdo de Medicina e Farméacia;
Distarbios ou doencgas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou
consequéncias deles decorrentes;

m) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado

n)

pela apdlice de seguro vigente.

Estdo excluidos ainda, da cobertura de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria, o0s profissionais da economia informal, que nao sejam
profissionais liberais e/ou autbnomos regulamentados, ndo tendo, portanto,
como comprovar uma atividade remunerada regular.
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0) Lesbes causadas por esforcos repetitivos (L.E.R.) e distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (D.O.R.T.);

6. Ratificacao:
6.1. Ratificam-se os termos das Condicoes Gerais que ndo foram expressamente
alterados pela presente clausula especial.

CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE AUXILIO FUNERAL

1. OBJETO DA GARANTIA:

1.1. Mediante a inclusdo na apodlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio
adicional correspondente, a Seguradora se obriga, no caso de morte do Segurado
Principal, devidamente indenizada pela cobertura basica desta apolice, a reembolsar o
beneficiario do seguro, até o limite do capital segurado contratado para a presente
cobertura, pelas despesas realizadas com o funeral do Segurado falecido.

1.2. Esta garantia destina-se exclusivamente ao reembolso das despesas realizadas com
o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas originais
especificadas, observando:
a) Inclui-se entre as despesas com funeral as havidas com translado; e
b) Nao estdo garantidas por esta clausula as despesas efetivadas com a aquisicao de
terrenos, jazigos ou carneiros.

2. CONCESSAO DA COBERTURA
2.1. Esta Garantia Suplementar s60 podera ser concedida para a totalidade do Grupo
Segurado e, em nenhuma hipétese, isolada da Cobertura Basica.

3. RATIFICACAO
3.1. Ratificam-se os termos das Condicbes Gerais que nao foram expressamente
alterados pelas clausulas da presente clausula especial.
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