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APRESENTAGAO

- Apresentamos as Condi¢bes Gerais de seu Seguro Prestamista — Faixa Etaria — Estipulagao
Vinculado, que estabelecem as formas de funcionamento das coberturas contratadas.

- Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas em cada caso somente as condigdes
correspondentes as coberturas aqui previstas, discriminadas e contratadas, desprezando-se quaisquer
outras.

- Salientamos que, para os casos ndo previstos nestas Condigbes Gerais, serdo aplicadas as leis que
regulamentam os seguros no Brasil.

- Mediante a contratacdo deste seguro, o segurado aceita as clausulas limitativas que se encontram no
texto destas Condigdes Gerais.

- O Segurado, ao assinar a proposta de seguro, declara o recebimento das presentes Condigdes
Gerais.

- Leia-as cuidadosamente, principalmente os textos em destaques contidos nas Condigbes Gerais,
para que vocé possa, assim, usufruir com segurancga os beneficios deste seguro.

- As coberturas contratadas pelo segurado estardo especificadas na apoélice/demonstrativo de
coberturas.

INFORMAGOES PRELIMINARES

- A aceitagdo deste seguro estara sujeita a analise do risco.

- O registro deste plano na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) néo implica, por parte da
autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagéo.

- O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Condigoes Gerais — Versdo 12/02/2020

Documento registrado no Oficial de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de Sao
Paulo sob o n°

Seguro Prestamista - Taxa Por Faixa Etéria — Processo SUSEP n° 15414.902023/2019-84.

Este seguro é garantido pela Tokio Marine Seguradora S.A. — CNPJ 33.164.021/0001-00
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OUVIDORIA
A Voz do Cliente na Empresa

A Tokio Marine possui na Ouvidoria uma equipe especializada para avaliar com total imparcialidade a
sua demanda e possui um prazo de resposta de até 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
recebimento da sua manifestacdo, atuando em conformidade com a regulamentacdo da
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Vocé e seu corretor podem acionar a Ouvidoria sempre que discordarem de algum posicionamento
fornecido pelos canais habituais da Cia. Entretanto, orientamos que previamente ao acionamento da
Ouvidoria o cliente acione o Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC), por meio do formulario
eletrénico Resolva Aqui ou nos telefones abaixo.

Fale com a Ouvidoria nos seguintes canais: www.tokiomarine.com.br através do formuldrio de
Ouvidoria ou; Através do 0800 449 0000, de 22 a 62 das 8h as 18h; Deficientes Auditivos e de Fala
0800 770 1523.

Canais de Atendimento Tokio Marine:

Resolva Aqui - disponivel em www.tokiomarine.com.br/atendimento, para registrar sua reclamac3o.
SAC 0800 703 9000

Central de Atendimento 0300 33 TOKIO (86546)

Deficientes Auditivos e de Fala 0800 770 1523

Disque Fraude 0800 707 6060

Cordialmente,
Ouvidoria
Tokio Marine Seguradora

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 0619-0 2
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SEGURO PRESTAMISTA - TAXA POR FAIXA ETARIA

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente Seguro tem por objetivo garantir a quitagao da obriga¢éo assumida pelo Segurado junto ao
Estipulante, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, caso venha a ocorrer um dos eventos
cobertos, no periodo previsto nas coberturas constantes do clausulado abaixo, desde que contratadas
pelo Estipulante, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais
clausulas destas Condig¢oes Gerais e do Contrato de Seguro.

1.1 As coberturas deste Seguro serao divididas em Basicas e Adicionais:

Coberturas Basicas:
- Basica - Morte;
- MA - Morte Acidental.

Coberturas Adicionais:
- IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente;
- IPDF - Invalidez Permanente Total por Doenga Funcional;
- IPDL - Invalidez Permanente por Doenga Laborativa;
- IFT - Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenga;
- RIH - Renda por Internagao Hospitalar;
- PRD - Perda de Renda por Desemprego.

1.1.1 O Estipulante devera informar no formulario denominado “Proposta de Seguro”, quais
coberturas pretendem contratar, sendo uma das basicas obrigatéria e as adicionais facultativas.

2. CONCEITO DAS COBERTURAS
2.1 BASICAS

21.1. Morte

Desde que contratada, garante ao beneficiario 0 pagamento do Capital Segurado individual contratado
para esta cobertura, em caso de morte do Segurado, seja natural, seja acidental, devidamente coberta,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condigoes
Gerais e do Contrato de Seguro.

21.2 MA - Morte Acidental

Desde que contratada, garante ao beneficiario 0 pagamento do Capital Segurado Individual contratado
para esta cobertura, em caso de morte do Segurado causada, exclusivamente, por acidente pessoal
coberto pelo Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais Clausulas
destas Condigoes Gerais e do Contrato de Seguro.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 0619-0 4
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2.2 ADICIONAIS

2.21. IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente

Desde que contratada, garante ao beneficiario o pagamento do Capital Segurado Individual contratado
para esta cobertura, no caso de perda ou impoténcia funcional definitiva, Total, de membros ou 6rgéos,
nas hipoteses estabelecidas no item 2.2.1.1, em virtude de lesao fisica causada por acidente coberto,
mediante comprovagao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagcao
ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao, quando da alta
médica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas
destas Condigoes e do Contrato de Seguro.

2.2.1.1 Considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente as ocorréncias descritas abaixo:
- Perda total da viséo de ambos os olhos
- Perda total do uso de ambos 0s membros superiores
- Perda total do uso de ambos os membros inferiores
- Perda total do uso de ambas as maos
- Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior
- Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
- Perda total do uso de ambos o0s pés
- Alienagao mental total incuravel

2.21.2 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacao a Seguradora
de declaragao médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o
Segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob
pena de nao pagamento da indenizagao, caso o Segurado a tanto se negue.

2.21.3 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

2.21.4 Em caso de perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso
antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do grau de
invalidez definitiva.

2.2.1.5 As indenizagdes previstas para as coberturas de Morte e Invalidez Permanente por
Acidente nao se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente. Se, depois de pagar uma
indenizagao por Invalidez Permanente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, da indenizagao pela Cobertura de Morte sera deduzida a importancia ja paga
por Invalidez Permanente por Acidente.

2.2.2. IPDF - Invalidez Permanente Total por Doenga Funcional

Desde que contratada, garante ao beneficiario o pagamento antecipado do Capital Segurado Individual
contratado para a Cobertura Basica (Morte), em caso de sua invalidez total e permanente por doenca
funcional, exceto se decorrente dos riscos excluidos e observadas as demais Clausulas destas
Condigoes Gerais e do Contrato de Seguro.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 0619-0 5
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2.2.2.1 Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Total e Permanente por Doenc¢a Funcional
aquela que cause a perda da existéncia independente do Segurado.

2.2.2.1.1 Para todos os efeitos desta cobertura é considerada perda da existéncia independente do
Segurado a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relagdes autonémicas do Segurado, comprovado na forma definitiva nas Condigbes
Gerais e/ou especiais do Segurado.

2.221.2 Estd coberta a ocorréncia comprovada de um dos seguintes Quadros Clinicos
Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga — segundo critérios vigentes a época da
regulagéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada: -

Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
Doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que
nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle
clinico;

Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussées em 6rgaos vitais (consumpgao), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados
a cura e ou ao seu controle clinico;

Alienagao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognicao),
unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgéo vital e ou sentido de
orientagao e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;

Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica;

Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°; ou

Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

Doenca evoluida sob um estégio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado. Considera-se
Paciente Terminal o portador de doenga para a qual foram esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de
recuperagao e para o qual haja expectativa de morte num prazo em torno de 06 (seis) meses
da data do diagndstico. A prova consistird em atestado emitido por médico devidamente
habilitado, especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida
do Segurado. Este atestado devera estar acompanhado do historico da patologia, diagndstico
conclusivo e exames pertinentes;

Estados mérbidos, decorrentes de doengas, a seguir relacionadas:

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

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 0619-0 6
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e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes das duas maos ou de dois pés; ou
o Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associadas a de um
dos pés.

2.2.2.1.3 A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia social,
assim como por o6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao
caracteriza, por si s6, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Permanente e
Total por Doenga Funcional.

2.2.2.1.4 A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
documentos médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e ou de natureza
profissional.

2.2.2.1.5 Outros Quadros Clinicos Incapacitantes seréo reconhecidos como Riscos Cobertos desde
que, avaliados através de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional — IAIF (abaixo) atinjam a
marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como
possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condicdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 03
graduagdes cada, as condi¢gdes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

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

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

Todos os Atributos constantes no primeiro documento seréo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 0619-0 7
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Documento 1

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

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU: O SEGURADO MANTEM SUAS
RELAGOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE
DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO;
DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO
E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR 00
VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS
ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUizO DE
VALOR.
2° GRAU: O SEGURADO APRESENTA
) DESORIENTAGAO; NECESSITA DE AUXILIO A
RELACOESDO || ocOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA;
SEGURADO COMO | coMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA
COTIDIANO PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; 10
POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU
DE COGNIGAO.
3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR;
TEM PERDA NA MOBILIDADE OU NA FALA; NAO
REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI 20
RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM
TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENAGAO MENTAL.

1° GRAU: O SEGURADO APRESENTA-SE
HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAO; NAO
APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E

OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS | 00
OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU
QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS

CONDIGOES TAREFAS NORMAIS.

CLINICAS E 2° GRAU: O SEGURADO APRESENTA
ESTRUTURAIS DO | DISFUNGAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S)
SEGURADO COMPROVADAS COMO  REPERCUSSOES

SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU
CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A
DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
(ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.

3° GRAU: O SEGURADO APRESENTA QUADRO 20

10

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 0619-0
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ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

CLINICO  ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE
AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGOES E OU
INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE
ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE
SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO),
QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A
ESFORGCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A
VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO
DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

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 00
E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE
MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM
CONDICOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES
DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO
DE ALIMENTOS.
2° GRAU: O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO
CONECTIVIDADE | PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO
DO SEGURADO | CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E
COM A VIDA DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS
NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU 10
CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA,
ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR O0S
ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).
3° GRAU: O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO
AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL
DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGAO, NAO 20
SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES  FISIOLOGICAS E  DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza
cada uma das situagdes ali previstas.

Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagédo descrita.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 0619-0 9
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Documento 2

TABELA DE 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 HA IMC - iNDICE DE MASSA 02
CORPORAL SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU

QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE 02

POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA
TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A 04
DISFUNGAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA
REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE 04
DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA,
TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E 08
OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

2.2.2.2 Ocorrendo a Invalidez Total e Permanente por Doenga Funcional, podera o Segurado requerer
0 pagamento do Capital contratado. Por ser essa cobertura uma antecipagdo da Cobertura Basica
(Morte), o seu requerimento, desde que fique efetivamente comprovada a Invalidez Total e Permanente
por Doenca Funcional devidamente coberta, imediata e automaticamente extingue a Cobertura para
o caso de morte, bem como o Seguro Individual. Nesta hipotese, os prémios pagos a partir da data
do requerimento serdo devolvidos, atualizados monetariamente, juntamente com o pagamento do
Capital Segurado.

2.2.2.3 Na hipétese do subitem anterior, ndo ficando comprovada a Invalidez Total e Permanente por
Doenca Funcional, o Seguro continuard em vigor, observadas as demais Clausulas destas
Condigoes Gerais, sem qualquer devolugao de prémios.

2.2.2.3.1 Inexistindo o requerimento, o Capital contratado, quando da morte do Segurado devidamente
coberta, sera regularmente pago ao(s) beneficiario(s).

2.2.2.3.2 A cobertura de Invalidez Total e Permanente por Doenga Funcional ndo se acumula com
nenhuma outra cobertura.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 0619-0 10
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2.2.3. IFT - Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenga

2.2.3.1 Desde que contratada, garante ao beneficiario o pagamento do Capital Segurado Individual
contratado para esta cobertura, no caso de incapacidade fisica total temporaria, decorrente de acidente
ou doenca, caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta de o Segurado exercer sua
profissdo ou ocupacgéo, durante o periodo em que se encontre sob tratamento médico, caso este seja
profissional liberal ou autbnomo que possua comprovagéo de renda e atividade, exceto se decorrente
de riscos excluidos e observado o periodo de franquia bem como o disposto nestas Condigoes
e no Contrato de Seguro.

2.2.3.2. O valor do Capital Segurado sera definido no Certificado, observados os limites de contratagéo
estabelecidos pela Seguradora, e o pagamento da indenizagdo podera ser parcelado ou através de
parcela Unica, observados os critérios do plano contratado.

2.2.3.3. Para fins desta cobertura, entende-se profissional liberal ou auténomo o Segurado que
comprove através de documentos a condi¢do de autdbnomo e/ou profissional liberal, demonstrando a
ultima Declaragao de Imposto de Renda ou Registro de autbnomo no INSS (NIT) + carné GFIP quando
solicitado.

2.2.3.4. A indenizagdo por incapacidade fisica sera devida a partir do 16° dia, inclusive, da
caracterizacdo da incapacidade, comprovada por laudo médico, no qual devera constar uma estimativa
do tempo de afastamento, bem como copia dos exames realizados para diagnéstico. A Seguradora
reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para avaliagéo do nivel da incapacidade e tempo
necessario de afastamento, sob pena de perda do direito a indenizagédo, caso o Segurado a tanto se
negue.

2.2.3.5. O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou a mesma
doencga serd considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for
superior a 12 (doze) meses.

2.2.3.6. Caso o Segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido seja por acidente, seja
por doenca, ficara automaticamente extinta a presente cobertura.

2.24. IPDL - Invalidez Permanente Total por Doenga Laborativa

2.2.4.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento antecipado do Capital
Segurado Individual contratado para a cobertura basica (morte), em caso de sua invalidez total e
permanente por doencga laborativa, exceto se decorrente dos riscos excluidos e observadas as
demais clausulas destas Condi¢des Gerais e do Contrato de Seguro.

2.2.4.2 Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Total e Permanente por Doenca Laborativa
aquela para a qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatagéo, para a atividade laborativa principal do Segurado.
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2.2.4.3 Atividade laborativa principal é aquela através da qual o Segurado obteve maior renda,
considerando-se o0 exercicio anual imediatamente anterior @ constatagdo de sua invalidez ou
imediatamente anterior ao afastamento de suas atividades laborativas por motivo da doenga que
acarretou a sua invalidez.

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

2.2.4.5 Considera-se Paciente Terminal o portador de doenga para a qual foram esgotados todos os
recursos terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de
recuperagao e para o qual haja expectativa de morte num prazo em torno de 06 (seis) meses da data
do diagnostico.

A prova consistira em atestado emitido por médico devidamente habilitado, especialista na patologia
caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do Segurado. Este atestado devera estar
acompanhado do historico da patologia, diagnostico conclusivo e exames pertinentes.

2.2.4.6 A invalidez permanente total por doenga laborativa devera ser comprovada mediante
apresentagdao a Seguradora de declaragdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora
reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou
avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena de ndao pagamento da indenizagado, caso ele a
tanto se negue.

2.2.4.7 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

2.2.4.8 Nao podem configurar como Segurados, para a cobertura de Invalidez Permanente Total
por Doenga Laborativa, sendo vedado o oferecimento e a cobranga de prémio para o seu
custeio, por parte da Seguradora.

2.2.4.9 Ocorrendo a Invalidez Total e Permanente por Doenga Laborativa, podera o Segurado requerer
0 pagamento do Capital contratado. Por ser essa cobertura uma antecipagdo da cobertura bésica
(morte), o seu requerimento, desde que fique efetivamente comprovada a invalidez total e permanente
por doenca laborativa devidamente coberta, imediata e automaticamente extingue a cobertura para
o caso de morte, bem como o Seguro Individual. Nessa hipdtese, os prémios pagos a partir da data
do requerimento serdo devolvidos, atualizados monetariamente, juntamente com o pagamento do
Capital Segurado.

2.2.4.10 Na hipdtese do subitem anterior, ndo ficando comprovada a Invalidez Total e Permanente por
Doenga Laborativa, o seguro continuara em vigor, observadas as demais clausulas destas
Condig6es Gerais e do Contrato de Seguro, sem qualquer devolugdo de prémios.

2.2.4.11. Inexistindo o requerimento, o Capital contratado, quando da morte do Segurado

devidamente coberta, sera regularmente pago ao(s) beneficiario(s).
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2.2.4.12. A cobertura de Invalidez Total e Permanente por Doenga Laborativa ndo se acumula
com nenhuma das coberturas deste Seguro.

2.2.5. RIH - Renda por Internagao Hospitalar

2.2.5.1 Desde que contratada, garante ao beneficiario, 0 pagamento do Capital Segurado Individual
contratado para esta cobertura, no caso de internagao hospitalar do segurado decorrente de acidente
ou doenga, desde que as internagées nao sejam eletivas, independente das despesas efetuadas
pelo Segurado, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirlrgicos que nao possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultorio, exceto se decorrente de riscos
excluidos, observadas as demais clausulas destas Condi¢oes Gerais e do Contrato de Seguro.

2.25.2 Sera efetuada a quitagdo do valor da parcela da obrigagdo cujo vencimento estiver
compreendido no periodo de internacdo do segurado, observados os limites de contratacdo
estabelecidos pela Seguradora, quanto a franquia, limite maximo de Indenizagao e periodo para esta
cobertura, podendo o pagamento ser parcelado ou através de uma unica parcela, de acordo com o
plano contratado.

2.25.3 A Franquia desta cobertura sera de 02 (dois) dias, salvo definicdo contraria prevista em
CondigOes Particulares da Apolice.

2.2.5.4 O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou a mesma
doenga serd considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for
superior a 12 (doze) meses.

2.2.5.5 O periodo coberto, por ocasido da Hospitalizagdo prevista para esta cobertura, esta limitado
em 180 dias de Internagdo(bes), consecutivas ou ndo, decorrente(s) de um mesmo evento coberto,
considerando o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do seguro individual.

2.2.5.6 A indenizacdo dessa cobertura fica limitada ao capital segurado para amortizagédo da divida
durante o periodo da internagao, podendo ocorrer de forma intermitente durante a vigéncia do seguro e
de acordo com as demais condigdes estabelecidas no Contrato de Seguro.

2.2.6. PRD - Perda de Renda por Desemprego

2.2.6.1 Desde que contratada, garante ao beneficiario o pagamento do Capital Segurado Individual
contratado para esta cobertura, no caso de desemprego involuntério do Segurado quando empregado
conforme as disposi¢cées da C.L.T. (Consolidagdo das Leis do trabalho), exceto se decorrente de
riscos excluidos e observadas as demais clausulas destas Condigoes e do Contrato de Seguro.

2.2.6.2 O valor do Capital Segurado sera definido no Certificado, observados os limites de contratagdo
estabelecidos pela Seguradora.

2.2.6.3 Para fins desta cobertura entende-se desemprego involuntario a dispensa, por parte do
empregador, desde que ndo motivada por justa causa.
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2.2.6.3.1. O Segurado devera comprovar que na data do desemprego, estava empregado
formalmente e ininterruptamente no ultimo empregador por um periodo minimo de 12 (doze)
meses com jornada de trabalho minima de 20 (vinte horas) semanais.

2.2.6.3.2 Apo6s um evento de desemprego indenizado, o segurado devera comprovar novo periodo de
12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador para que venha a ser elegivel a
indenizacdo de um segundo evento de desemprego.

3. RISCOS EXCLUIDOS

31 Todas as coberturas
Estdo expressamente excluidos de todas as Coberturas deste Seguro para o Segurado e
dependentes os eventos ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou exposigao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagoes de guerra, declarada ou nado, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao, ato
terrorista e suas decorréncias ou outras perturbagoes da ordem publica, exceto se decorrentes
da prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

d) as doengas preexistentes a contratagao do Seguro, nao declaradas na Proposta de Adesao e
de conhecimento do Segurado;

e) da pratica, por parte do Segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante legal de atos
ilicitos dolosos ou contrarios a lei e, nos seguros contratados por pessoa juridica, também por
parte dos sdcios controladores, dirigentes e administradores;

f) suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato de
Seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso;

g) sinistro ocorrido durante o periodo de suspensdo da cobertura por atraso nos pagamentos
dos Prémios do Seguro;

h) Epidemias, Endemias e Pandemias, declaradas por drgao competente.

3.2 Morte Acidental (MA)
Além dos riscos mencionados no subitem 3.1, estdo expressamente excluidos da cobertura de
Morte Acidental (MA), os abaixo especificados:

a) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de transportes mais arriscados,
de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

b) perturbagées e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie.
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3.3 Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Além dos riscos mencionados no subitem 3.1, estdo expressamente excluidos da cobertura
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), as doencas, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que desencadeadas ou agravadas por acidente coberto.

3.4 Invalidez Permanente Total por Doenga Funcional (IPDF)

Além dos riscos mencionados nos itens 3.1, 3.2 e 3.3, estdo expressamente excluidos da
cobertura de Invalidez Permanente Total por Doenga Funcional (IPDF), ainda que redundando
em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das
Fungdes Autondmicas do Segurado, com perda de sua Existéncia Independente, os abaixo
especificados:

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

b) a doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismos.

3.5 Invalidez Permanente Total por Doenga Laborativa (IPDL)

Além dos riscos mencionados no subitem 3.1, estdo expressamente excluidos da cobertura de
Invalidez Permanente Total por Doenga Laborativa (IPDL), pessoas que nao exer¢gam qualquer
atividade laborativa, as quais nao poderao figurar como Segurado nesta circunstancia.

3.6 Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente e Doenga (IFT)

Além dos riscos mencionados no subitem 3.1, estdo expressamente excluidos da cobertura de
Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente e Doenca (IFT), os abaixo especificados:

a) Doengas, lesbes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a celebragéo deste
Contrato de Seguro, para os quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de
RESILIQAO, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagoes cronicas ou degenerante delas consequentes;

b) Hospitalizagao para “check-up”;

c) Dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

d) Tratamento para esterilizagao, fertilizagao e mudanga de sexo;

e) Cirurgias plasticas e suas consequéncias salvo as restauradoras decorrentes de acidente
ocorrido na vigéncia do Seguro e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data do acidente;

f) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

g) Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

h) Procedimentos nao previstos no Cddigo Brasileiro de ética médica e os nao reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

i) Disturbios ou doengas psiquiatricas e mentais bem como quaisquer eventos deles
decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia nas suas diversas modalidades,
terapia ocupacional, psicologia, avaliagao e/ou terapia.

j) Lesoes de esfor¢o repetitivo - L.E.R. (tendinites, sinovites, tenossinovites, artrites, dor
miofacial, cerviobraquialgias e todos os processos inflamatérios inespecificos relacionados a
DORT);
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k) Anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;

I) Tratamentos clinicos ou cirirgicos com finalidade estética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético, geriatricos e suas
consequéncias;

m) Luxagoes recidiva de qualquer articulagao;

n) Instabilidades crénicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao.

3.7 Renda por Internagao Hospitalar (RIH)

Além dos riscos mencionados no item 3.1, estdo expressamente excluidos da cobertura de
Renda por Internagdo Hospitalar (RIH), os abaixo especificados:

a) Ferimentos auto infligidos, temporario ou permanentemente;

b) Gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos e suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de acidente pessoal coberto;

c¢) Inseminagao artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina e/ou
feminina, cirurgia para mudancga de sexo;

d) Procedimentos nido previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos
experimentais ou medicamentosos ainda ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

e) Tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de Acidente;

f) Internagcdo Hospitalar por motivo de convalescenga, investigagao diagndstica, senilidade,
repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas varias modalidades,
geriatria, tratamento e recuperagao de viciados em drogas ou alcodlatras;

g) Casos de doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;
h) Epidemias declaradas por orgdao competente, envenenamento em carater coletivo ou
qualquer disturbio da natureza que atinja macicamente a populagao onde o Segurado resida;

i) Plasticas e atos cirurgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo quando
justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicagdo estritamente curativa, com
comprovacao histo-anatomopatolégica ou exames complementares;

j) Consultas médicas e exames complementares de qualquer natureza para fins de avaliagao do
estado de sanidade (check-up);

k) Anomalias congénitas e condigdes que surjam ou resultem de tais anomalias;

) Dialises, hemodialises;

m) Toda e qualquer internagdo decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico e/ou
cirurgico.

3.8 Perda de Renda por Desemprego (PRD)

Além dos riscos mencionados no subitem 3.1, estdo expressamente excluidos da cobertura de
Perda de Renda por Desemprego (PRD), os abaixo especificados:

a) Jubilagdo, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

b) Rentncia ou perda voluntaria do trabalho;

c¢) Trabalhos profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com estabilidade
de emprego ou funcionarios que estejam afastados de sua fungao;

d) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado;

e) Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

f) Abandono de emprego;
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g) Programas de demisséao voluntaria, incentivados pelo empregador do Segurado;

h) Estagios, e contratos de trabalho temporario em geral;

i) Perda de um vinculo empregaticio, quando houver mais do que um no mesmo periodo;

j) Quando nado houver registro formal de vinculo empregaticio, comprovado junto ao
empregador;

k) Demissoes ocorridas durante o periodo de caréncia, estabelecido no Contrato de Seguro.

4. CARENCIA

4.1. A cobertura basica e adicionais de Invalidez Permanente Total por Doenga Funcional (IPDF),
Invalidez Permanente Total por Doenga Laborativa (IPDL), Incapacidade Fisica Total Temporaria por
Acidente ou Doenga (IFT) e Renda por Internagdo Hospitalar (RIH), estdo sujeitas ao periodo de
caréncia definido no Contrato de Seguro .

4.2. Para a cobertura de Perda de Renda por Desemprego (PRD) o periodo de caréncia sera de
30 (trinta) dias.

4.3. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de Acidente.
4.4. O pagamento antecipado do Prémio do Seguro nao elimina a caréncia estabelecida para o Seguro.
4.5. Nao havera caréncia para os casos de transferéncia dos Segurados de outra para esta

Seguradora, exclusivamente para os Segurados que ja participavam do Seguro.

5. FRANQUIA

5.1 As coberturas de Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenga (IFT), Renda por
Internagédo Hospitalar (RIH) e Perda de Renda por Desemprego (PRD) estdo sujeitas ao periodo de
franquia definido no Contrato de Seguro.

6. AMBITO TERRITORIAL DAS COBERTURAS

6.1 O presente Seguro cobre os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, desde que
nao sejam caracterizados como risco excluido. Este ambito geografico se dara as coberturas que
seguem relacionadas: Basica (Morte), Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA), Invalidez Permanente Total por Doenga Funcional (IPDF).

6.2 Para as coberturas de Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenga (IFT),
Perda de Renda por Desemprego (PRD) e Renda de Internacao Hospitalar (RIH), o @mbito geografico
do presente seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do Territorio Nacional
Brasileiro.

6.3  As eventuais indenizagdes seréo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.
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1. VIGENCIA DA APOLICE MESTRA

7.1 O inicio de vigéncia da apélice mestra se dara as 24 (vinte e quatro) horas da data expressa no
Contrato de Seguro que correspondera ao prazo maximo da obrigacao a que este seguro esta atrelado.

7.2 A Seguradora reserva-se o direito de elaborar recélculo atuarial do grupo segurado e apurar o
resultado financeiro da apdlice. Caso se verifiqgue desvio no recalculo da taxa e/ou no resultado
financeiro da apdlice que impossibilite a manutengao das condigdes vigentes, a Seguradora podera
manifestar-se em até 60 (sessenta) dias de antecedéncia da data da revisdo atuarial, definida na
clausula 8.3 para repactuar o Contrato de Seguro.

7.3 Caso haja alteragdo ou renovagao nas apdlices de custeio contributario que implique em 6nus ou
deveres adicionais para os Segurados ou a redugdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e
expressa de, pelo menos, % (trés quartos) do grupo segurado.

7.4 No caso de ndo renovagdo da apolice mestra, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final de vigéncia da apdlice, respeitando o periodo correspondente ao prémio

pago.
7.5  Este Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a

apodlice na data do vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

8. VIGENCIA DO SEGURO

8.1 O inicio e termino de vigéncia individual do Seguro dar-se-do as 24 (vinte e quatro) horas das
datas definidas no Contrato de Seguro.

8.2 Caso nao haja pagamento de prémio quando do protocolo da Proposta de Adesao, o inicio de
vigéncia é o dia de aceitacdo da Proposta ou outro se solicitado pelo Proponente. Em havendo
pagamento parcial ou total do prémio, considera-se o inicio de vigéncia a partir da data de recepcao da
proposta pela Seguradora.

8.3  Os seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a apdlice mestra, desde que nao ocorra
nenhuma causa de cancelamento do contrato individual previsto nestas Condigdes Gerais.

9. ACEITAGAO E INCLUSAO DE SEGURADOS

9.1 A aceitacdo do Seguro estaréa sujeita a analise do risco pela Seguradora.

9.2 A contratagao/alteragdo do Contrato de Seguro somente podera ser feita mediante proposta de
Contratagao assinada peloEstipulante, ou por Corretor de Seguros habilitado.

9.3 Poderao ser incluidos no presente Seguro, as pessoas pertencentes ao Grupo Seguravel que
atendam as condicdes de aceitagao estabelecidas no Contrato de Seguro.
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94 A inclusdo dos componentes seguraveis podera ser feita de uma das seguintes formas,
conforme estabelecido no Contrato de Seguro:

9.41 Automatica: nos seguros ndo Contributario (subitem 13.1), quando abranger a
totalidade dos componentes do Grupo Seguréavel;

9.4.2 Facultativa: nos seguros Contributarios, quando o proponente opta pelaadesdo ao
seguro.

9.5 As exigéncias para aceitagdo dos Proponentes serdo estabelecidas nas Condicdes
Contratuais.

9.5.1 A inclusdo de Proponentes neste Seguro se dara através do preenchimento e assinatura e
entrega & Seguradora, do formulério denominado “Proposta de Ades&o”.

9.5.2 Caso haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigagéo, a Proposta de
Adesdo devera ser preenchida e assinada por cada um dos devedores, informando o percentual
correspondente ao valor da respectiva participacao na obrigacao.

9.5.3 Em caso de sinistro coberto, o valor da indeniza¢do devera respeitar o percentual do capital
segurado indicado na proposta para cada um dos segurados.

9.5.4 O capital segurado de que trata o paragrafo anterior devera ser informado pelo Estipulante a
Seguradora nos arquivos de faturamento mensais, e devera constar nos Certificados Individuais.

9.5.5 Caso 0 pagamento da indenizac&o referente a um ou mais segurados né&o extinga a obrigacao, o
seguro sera mantido para os demais, relativamente a obrigagao remanescente.

9.5.6 A Proposta de Adesdao devera ser preenchida de préprio punho pelo Proponente ou
responsavel legal, documento em que constara clausula em que o Proponente declarara ter
conhecimento prévio na integra das Condigbes Gerais.

9.6 A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta
de Adeséo, para aceitar ou recusar a inclusao/alteragéo do Proponente no Seguro. Caso a Seguradora
n&o se pronuncie no prazo descrito, a Proposta sera considerada aceita.

9.6.1 Para analise da Proposta de Adesé&o, a Seguradora podera exigir, por uma unica vez,
a apresentacdo de documentos complementares e/ou outras informagbes que julgar
necessarias.

9.6.2 Caso a Seguradora exija elementos complementares para a analise do risco, na
forma do disposto ou subitem 9.7.1 o prazo de 15 (quinze) dias previsto no subitem 9.7
ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora
destas informagdes adicionais.
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9.7 A n&o aceitagdo da Proposta de Adesé&o, por parte da Seguradora, bem como a justificativa da
recusa, sera comunicada por escrito ao Proponente e implicara na devolugéo integral de qualquer
pagamento de Prémio eventualmente efetuado no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados
da data da formalizagdo da recusa, deduzido o valor “pro rata temporis” a parcela correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura, atualizados da data do pagamento pelo Segurado até a
data da efetiva restituicdo, pelo IPCA-IBGE com base na ultima publica¢éo oficial, conforme legislagéo
vigente.

9.7.1 Nos contratos de Seguro cujas Propostas de Adesao tenham sido recepcionadas com
adiantamento de prémio, o Proponente tera cobertura entre a data do recebimento da Proposta
até a data da formalizagao da recusa.

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

9.8.1 A Seguradora, desde que o faga-nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravagao 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
diferenga de prémio cabivel.

9.8.1.1 As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob
alegacao de alteragéo da natureza dos riscos.

9.8.2 O cancelamento do Seguro so seré eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo
ser restituida a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer, caso o
prémio tenha sido fracionado.

10. BENEFICIARIOS

10.1 O Beneficiario do Seguro é o credor, a quem devera ser paga a indenizagao, no valor a
que tem direito em decorréncia da obrigagao a que o seguro esta atrelado, apurado na data de
ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado contratado.

1. CAPITAL SEGURADO

11.1 Este seguro esta estruturado na modalidade de Capital Segurado Vinculado, na qual o Capital
Segurado € necessariamente igual ao valor da obrigacdo sendo alterado automaticamente a cada
amortizagao ou reajuste, pelo periodo determinado no Contrato de Seguro.

Seréa considerado para indenizagéo o saldo devedor na data do evento do sinistro coberto, que sera
informado pelo Estipulante a Seguradora, limitado ao Capital Segurado maximo estabelecido no
Contrato do Seguro.

11.2. Para fins de indenizagdo serdao pagos os valores estabelecidos para cada cobertura
vigentes na data do evento.
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11.3 Sera determinado nas condigées contratuais do seguro se o valor da parcela(s)
inadimplente(s) do prémio do seguro sera descontado da indenizagdo do seguro, desde que o
sinistro ocorra no prazo de tolerancia para pagamento da parcela.

11.4 Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado:

a) na Cobertura Basica de Morte a data do falecimento;

b) nas Coberturas de Morte Acidental, Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou
Doenca (IFT) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), a data do acidente;

c) nas Coberturas de Invalidez Permanente Total por Doenga Laborativa (IPDL) a data em que a
Invalidez restou caracterizada através de declaragdo médica idonea aceita pela Seguradora;

d) na Cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenca (IFT), a data do
diagnéstico da incapacidade;

e) na Cobertura de Perda de Renda por Desemprego (PRD), quando ndo houver aviso prévio, a
data da baixa do contrato de trabalho do Segurado. Quando houver aviso prévio da dispensa, sera
considerada como data do evento aquela do aviso prévio;

f) na Cobertura de Renda por Internagéo Hospitalar (RIH), a data da internagéo.

12. CERTIFICADO INDIVIDUAL

12.1 No inicio de vigéncia e a cada renovagao do Contrato sera encaminhado pela Seguradora um
Certificado Individual a cada Segurado, contendo os seguintes elementos minimos:

a) Data do inicio e término do Seguro Individual do Segurado;
b) Capitais Segurados de cada Cobertura;
c) Valor do Prémio Total.

13. CUSTEIO DO SEGURO

13.1  Conforme disposto no Contrato de Seguro, o custeio do Seguro pode ser:

13.1.1 Nao Contributario - quando o prémio for pago exclusivamente através de recursos do
Estipulante, sem a participagdo do Segurado.

13.1.2 Contributario — quando os Segurados pagam prémio total ou parcialmente.

14, PREMIO DO SEGURO
14.1 A forma de pagamento do Prémio do Seguro serdo estabelecidas nas Condigdes Contratuais

14.2 Por ocasido da renovagédo do Seguro, o Prémio sera reenquadrado automaticamente sempre que
o Segurado mudar de faixa etaria, de acordo com o estabelecimento no Contrato de Seguro.

14.2.1 Os intervalos das faixas etarias, incluindo os valores, os percentuais, serdo indicados nas
Condigdes Contratuais e disponibilizados aos Proponentes quando da ades&do ao Seguro.
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14.3. Tanto em relag&o aos prémios individuais como em relagdo ao prémio total, deve-se observar o
disposto nos subitens abaixo:

14.3.1 Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do
Prémio do Seguro houver sido feito, no maximo até a data limite prevista para esse fim.
Caso a data limite para pagamento caia em dia em que nado haja expediente bancario, o
Seguro podera ser pago no primeiro dia subsequente em que haja referido expediente.

14.3.2 A data limite para pagamento do Prémio do Seguro ndo podera ultrapassar o 30°
(trigésimo) dia de emissdo da Apdlice Mestra, da fatura ou da conta mensal, do aditivo de
renovacdo, dos aditivos ou endossos dos quais resulte aumento do Prémio.

14.3.3 E vedado ao Estipulante recolher dos Segurado, a titulo de Prémio do Seguro, qualquer
valor além do 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 cobranga o valor do Prémio de cada Segurado.

14.4 Fica vedada a cobranga ao Segurado de taxa de inscricdo ou de intermediagéo.

14.5 Se o Estipulante nao tiver recebido um novo documento de cobrancga até a data do vencimento,
este devera entrar em contato com a Seguradora / Corretor e solicitar a emissao da 2° via do boleto
bancario.

14.5.1 Nos Seguros Contributarios, desde que tenha sido recebido pelo Estipulante os
Prémios individuais, ainda que este nao tenha repassado para a Seguradora, a mesma
ficara responsavel pelo pagamento de indenizagées que venham a ser devidas em razao
de sinistros ocorridos até o cancelamento da apdlice mestra, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal do Estipulante.

14.6  Quando a forma de cobranga do Prémio for a de desconto ou consignagao em folha, o
Estipulante, salvo nos casos de cancelamento da Apodlice Mestra, somente podera interromper
o recolhimento em caso de perda de vinculo empregaticioou mediante pedido do Segurado por
escrito.

14.7  Este Seguro esta estruturado no
de reparticdo simples, razdo pela qual nao havera devolugdo ou resgate de prémios ao
Segurado, ao Beneficiario ou ao Estipulante.

14.7.1 Havera devolugao dos prémios ajustados nos casos em que houver antecipagao
da quitagao da divida.

14.8 No caso de resilicao total ou parcial do Seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
qualquer uma das partes e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera o Prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.
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15.

ATRASO NO PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO

15.1 Data do vencimento da parcela do prémio anterior ao periodo de cobertura. Nesses casos,
a falta de pagamento de qualquer parcela do prémio mensal no prazo estabelecido , acarretara a
suspensao imediata e automatica de todas as coberturas, a partir da data do inicio do periodo
de cobertura da respectiva parcela pendente, perdendo os Segurados ou seus beneficiarios
direito ao recebimento de qualquer Capital ou indenizagao decorrente de sinistro ocorrido no
periodo de suspensao.

15.2

15.1.1 A parcela vencida mencionada no subitem anterior ndo sera cobrada pela
Seguradora, uma vez que nao sera concedida a respectiva cobertura.

15.1.2 Quando suspensa a cobertura do Seguro, seja da apélice mestra, sejam das
coberturas individuais, podera ser reabilitada, por uma unica vez, antes de seu
cancelamento, mediante o pagamento da parcela do prémio mensal subsequente a
parcela em atraso, respondendo a Seguradora somente pelos sinistros ocorridos a partir
das 24 (vinte e quatro) horas da data de pagamento da referida parcela.

Data do vencimento da parcela do prémio durante ou apés o periodo de cobertura.

Nestes casos, a falta de pagamento de qualquer parcela do prémio mensal no prazo
estabelecido em Contrato de Seguro acarretara na cobranga da parcela do prémio conforme a lei
permitir. Esta situagao ndo acarretara na suspensao das coberturas, mantendo os Segurados ou
seus beneficiarios direito ao recebimento de qualquer capital ou indenizagao decorrente de
sinistro coberto, ocorrido durante o periodo de cobertura.

15.21 O prazo de pagamento da parcela do prémio em atraso sera até a data do
vencimento da préxima parcela do prémio referente ao periodo de cobertura
subsequente.

15.2.2 O pagamento do prémio devido nesta circunstancia sera acrescido de multa e
juros de mora conforme previsto na Proposta de Seguro e Condigées Contratuais da
apolice.

15.2.3 Caso a parcela pendente nao seja paga até a data limite especificada no subitem
15.2.1, seja a apolice mestra, sejam as coberturas individuais, serdo canceladas a partir
das 24 (vinte e quatro) horas dessa mesma data, sendo devido o pagamento das
parcelas de prémio referentes a periodos de cobertura ainda nao emitidos e anteriores a
data do cancelamento.

15.2.4 A parcela de prémio paga apds 30 (trinta) dias do seu vencimento podera ser
cobradas judicialmente pela Seguradora.
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15.3 O CANCELAMENTO DO SEGURO POR FALTA DE PAGAMENTO DE PREMIO

15.3.1 Vencimento da parcela do prémio anterior ao periodo de cobertura o
Segurado/Estipulante em atraso com o pagamento dos prémios sera notificado da suspensao
das coberturas e cientificado de que o nao pagamento da préxima fatura em seu vencimento
acarretara o cancelamento do Seguro.

15.3.1.1 Quando houver suspensdo de coberturas, somente sera admitida uma unica
reabilitagdo. Assim, apés a reabilitagcao, havendo novo atraso no pagamento de qualquer
das parcelas do prémio, este Seguro estara automaticamente cancelado.

15.3.2 Vencimento da parcela do prémio durante ou apds o periodo de cobertura o
Segurado/Estipulante em atraso com o pagamento dos prémios sera notificado de que o
nao pagamento da préxima fatura em seu vencimento acarretara o cancelamento do
Seguro.

15.3.2.1 Nesse caso nao havera reabilitagao de cobertura.

16. CANCELAMENTO POR ARREPENDIMENTO DO SEGURADO

16.1 O Segurado podera desistir do Seguro contratado no prazo de 07 (sete) dias corridos a contar
da emisséo do Certificado, pelo mesmo meio utilizado para contratagao, sem prejuizo de outros meios
disponibilizados.

16.2 A Seguradora ou o Estipulante fornecera ao Segurado a confirmagéo imediata do recebimento
da manifestagédo de arrependimento, sendo proibida, a partir desse momento, qualquer possibilidade
de cobranca.

16.3 Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento, os valores eventualmente pagos, a
qualquer titulo, serao devolvidos.

16.4 A devolugdo a que se refere o item 16.3 sera realizado pelo mesmo meio, desde que
expressamente aceito pelo Segurado.

17. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

17.1 Ocorrendo o Sinistro, devera ser comunicado imediatamente a Seguradora, por carta, e-mail ou
qualquer outro canal de comunicag&o oficial disponivel no momento.

17.2 Em seguida, devera ser encaminhada a documentagao relacionada adiante, junto com o
formulario Aviso de Sinistro, totalmente preenchido e assinado pelo Estipulante, Beneficiarios e
pelo médico assistente. Estes documentos sdo imprescindiveis para analise do Sinistro, sem
prejuizo de outros que se fagam necessarios.
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17.3 Os valores devidos em razao de sinistros cobertos serdao pagos no prazo maximo de 30
(trinta dias), contados da apresentagdo de todos os documentos necessarios a liquidacao,
constantes no subitem 17.4.

17.3.1 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar outros
documentos além daqueles estabelecidos nesta clausula, inclusive informagdes ou
esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no
subitem 17.3 sera suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela
Seguradora da documentagao complementar.

17.3.2 Na hipdtese do ndo cumprimento do prazo estabelecido nos itens 17.3 e 17.3.1, a
Seguradora pagara juros de mora de 1,0% ao més e multa de 2,0% sobre o total, contados a
partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado, além da atualizagdo monetéaria pela
variagdo positiva do indice IPCA-IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, , ou caso este seja extinto, pela variagao
positiva do indice INPC/IBGE, apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data do
evento do sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidag&o.

17.3.2.1 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a
independente de notificagdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

17.3.3 A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora
venha praticar apos o sinistro ndo importam, por si, no reconhecimento da obrigacao de pagar
qualquer indenizag&o.

17.3.4 Nos casos de cobertura internacional em que haja reembolso de despesas efetuadas no
exterior, ficardo totalmente a cargo da Seguradora os eventuais encargos de tradugéo
necessarios para liquidagao do sinistro.

17.3.4.1 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 legislagéo
especifica.

17.4. Documentos para Regulagao dos Sinistros

17.4.1 Para a Cobertura Basica — Morte Natural:
I) Cédpia Simples
a) Comprovante do vinculo do o Estipulante;
b) Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de cobertura em que
ocorreu o evento;
c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado e do
Beneficiario;
d) Exame(s) de diagnéstico da Doenca que causou o dbito se houver;
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)
a)
b)

Copia Autenticada

Certiddo de Obito;

Certidao de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento atualizada com averbagéo de Obito, ou
Declaragéo de Convivio Marital informando o periodo de convivéncia;

Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou
ndo constar o motivo na Certiddo de Obito.

Documento Original
Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente
detalhando a natureza da doencga, com data de diagnésticos, exames e tratamentos realizados.

Para a Cobertura Morte Acidental:

Copia Simples

Comprovante do vinculo com o Estipulante;

Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de cobertura em que
ocorreu o evento;

Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado e do
Beneficiario;

Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi
condutor na ocasido do acidente.

Copia Autenticada

Certidao de Obito;

Certidao de Nascimento e/ou Certidao de Casamento atualizada com averbagao do 6bito, ou
Declaragéo de convivio marital informando o periodo de convivéncia;

Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial;

Laudo de Exame Cadavérico (IML);

Laudo de teor alcodlico e toxicologico, caso tenha sido realizado e seu resultado néo conste do
Laudo de Exame Cadavérico (IML);

Comunicagao de Acidente de Trabalho — CAT, quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

Laudo Pericial do local do acidente, se houver;

Termo de reconhecimento do cadaver — nos casos em que houver a necessidade de
reconhecimento da vitima.

17.4.3 Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente:

1)
a)

Copia Simples

Comprovante do vinculo com o Estipulante;

Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de cobertura em que
ocorreu o evento;

Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado;
Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo, e se o Segurado foi o
condutor na ocasido do acidente;

Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagnéstico.
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)
a)
b)

Copia Autenticada

Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidéo da Ocorréncia Policial;

Comunicagao de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado néo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito (IML).

Documento Original
Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente,
detalhando a natureza da lesdo e o grau definitivo.

17.4.4 Para Cobertura de Invalidez Total e Permanente por Doenga Funcional:

) C

Opia Simples

Comprovante do vinculo com o Estipulante;

Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de cobertura em que
ocorreu o evento;

Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado;
Exames laboratoriais de diagndstico da doenca.

Documento Original

Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente com
firma reconhecida, detalhando a natureza da doenga e o grau de invalidez, com data de
diagndsticos, exames e tratamentos realizados, bem como a data da caracterizagao da
Invalidez.

17.4.5 Para Cobertura de Invalidez Total e Permanente por Doenga Laborativa:

) C

opia Simples
Comprovante do vinculo com o Estipulante;

b) Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de cobertura em que
ocorreu o evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado;

d) Exames laboratoriais de diagnostico da doenga.

ll) Documento Original

a) Relatdrio médico totalmente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com
firma reconhecida, detalhando a natureza da doenga e o grau da invalidez, com data do
diagndstico, exames e tratamentos realizados, bem como a data da caracterizagédo da
Invalidez;

b) Documentos comprovadores da renda do Segurado, quando este estiver mais de uma fonte de
renda.
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17.4.6 Para Cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenca

1)
a)

1)
a)

Cépia Simples

Comprovante do vinculo com o Estipulante;

Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de cobertura em que
ocorreu o evento;

Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do Segurado, do més do evento;
Exames médico comprobatérios da lesao / doenga.

Cépia Autenticada

Documentos comprobatérios da condigdo de autdnomo e/ou profissional liberal — copia da
ultima Declaragao de Imposto de Renda ou cdpia do registro de autbnomo no INSS (NIT) +
carné GFIP (ultimos 06 recolhimentos anteriores a data do sinistro).

Documento Original
Relatdrio medico, atestando a causa e comprovando o grau e o periodo da incapacidade.

Em caso de acidente, além dos documentos relacionados acima encaminhar:

1)
a

Copia Simples
Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi o
condutor na ocasido do acidente.

Cépia Autenticada

Boletim de Ocorréncia ou Certiddo da Ocorréncia Policial;

Comunicagao de Acidente do Trabalho (C.A.T), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado néo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito (IML).

. Para a cobertura de Renda por Internagao Hospitalar Doenga e Acidente:

Copia Simples

Comprovante do vinculo com o Estipulante;

Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de cobertura em que
ocorreu o evento;

Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado;
Prontuario Médico completo;

Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi o
condutor na ocasido do acidente;

Exames complementares comprovando os diagnésticos.

Documento Original

Declaragdo em papel timbrado e carimbado pelo estabelecimento hospitalar, que comprovem
os dias de Internagao Hospitalar do Segurado;

Relatério do médico assistente, relatando os motivos que justifiquem a internagéo do Segurado
e que constem o aviso de alta médica.
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Em caso de acidente, além dos documentos relacionados acima encaminhar:
I) Cépia Simples
a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi o
condutor na ocasido do acidente.

I) Copia Autenticada

a) Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;

b) Comunicagéo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

c) Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sito realizado e seu resultado nao conste do
Laudo Exame de Corpo Delito;

d) Laudo de Exame de Corpo de Delito (IML).

Nota: A Seguradora podera solicitar auditoria no estabelecimento hospitalar, a fim de elucidar
os fatos, desde que haja duvida fundada e justificavel.

17.4.8 Para Cobertura de Perda de Renda por Desemprego

I) Cédpia Simples

a) Comprovante do vinculo com o Estipulante;

b) Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de cobertura em que
ocorreu o evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do Segurado, do més do evento.

Il) Cdpia Autenticada

a) Carteira Profissional envio mensal da copia autenticada das seguintes paginas: Qualificagao
civil, fotografia, contrato de trabalho, pagina anterior e posterior ao contrato de trabalho;

b) Termo de Rescisdo Contratual com a devida homologagao.

ll) Documento Original
a) Carta do Empregador atestando o motivo da rescis&o.

O Segurado, desde j&, autoriza a Seguradora a obter as informacdes e documentos que julgar
necessarios a elucidagdo de qualquer assunto que se relacione com o presente Seguro, tais como
dados sobre estado de saude, evolugdo de lesdes ou doencgas, dispensando expressamente 0s
médicos e profissionais da saude, clinicas e hospitais de qualquer dever de sigilo profissional no
tocante a informagdes a seu respeito, frente a Seguradora, exclusivamente.

17.5 Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagndstico ou extenséo das lesdes ou da doenga,
bem como a avaliagdo da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constituicao de junta medica.
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18.

18.1

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

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

17.5.2 Pericia da Seguradora

17.5.2.1 A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos em que
houver duvida fundada e justificavel para comprovar a ocorréncia da hospitalizagéo nos termos
destas Condigdes Gerais.

17.5.2.2 O Segurado autoriza expressamente seu Médico Assistente e as entidades de
prestacdo de assisténcia médico hospitalar, envolvidas em seu atendimento, a fornecerem as
informagdes solicitadas pelo perito da Seguradora, a qual se compromete a zelar pela
confidencialidade das mesmas.

17.5.2.3 Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspenderd o pagamento da
Indenizagao, cancelara o respectivo Contrato e iniciara os procedimentos legais objetivando o
ressarcimento de eventuais despesas incorridas e Indenizagbes pagas, sem prejuizo das
acdes penais cabiveis.

CESSAGAO DE COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO INDIVIDUAL

Ocorrera a cessagao de cobertura e cancelamento do Seguro Individual:

a) com a liquidagao da divida garantida pelo Seguro;

b) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o Segurado;

c) com a morte ou invalidez TOTAL e permanente do Segurado;

d) com o recebimento do Capital Segurado relativo a cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente (IPTA), Invalidez Permanente Total por Doenga Laborativa (IPDL) ou Invalidez
Permanente Total por Doenga Funcional (IPDF);

e) por solicitagdo formal do Segurado, mediante comunicagao por escrito;

f) com o cancelamento ou final de vigéncia, sem renovagao, da Apélice Mestra;

g) Imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas na clausula 20 - Perda do
Direito a Indenizagcao destas Condigcoes Gerais.

19.

CANCELAMENTO DO SEGURO

A Apdlice Mestra sera cancelada:

19.1 Nos casos de apolices com custeio contributario, por acordo entre o Estipulante e a
Seguradora mediante anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, %
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(trés quartos) do Grupo Segurado, se resultar 6nus ou dever aos Segurados ou redugao de seus
direitos, respeitando o aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

19.2 Pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢coes Gerais, inclusive no
tocante ao pagamento de prémios, nos termos do item 14.

19.3 Se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Estipulante, no ato da contratagao
ou durante toda a vigéncia do Contrato de Seguro.

19.4 Quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e de boa fé que
devem existir por ocasido da contratagao e durante a vigéncia do Contrato de Seguro

20. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

20.1 A Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente Seguro, caso haja por
parte do Segurado, seus prepostos, dependentes ou beneficiarios:

a) Inexatiddo ou omissdo nas declaragbes prestadas no ato da contratagdo deste Seguro ou
durante toda sua vigéncia, bem como por ocasido da regulagdo do sinistro, quando estas
ocorrem pela ma-fé da(s) parte(s);

b) Inobservancia das obrigagcdes convencionadas neste Seguro;

c) Fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas
consequéncias;

d) Dolo, fraude, simulagéo ou culpa grave para obter ou majorar a indenizagéo;

e) Inobservancia do artigo 768 do Cddigo Civil, que dispde que o Segurado perdera o direito a
cobertura do Seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do Contrato de Seguro;

f) N&o fornecimento da documentagao solicitada.

20.2 Em qualquer das hipoteses acima ndo havera restituicao de prémio, ficando a Seguradora
isenta de quaisquer responsabilidades.

20.3 Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragbes mencionadas da alinea a) do subitem 20.1 ndo
resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

I — na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:
a) Cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou
b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il - na hiptese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:
a) Cancelar o Seguro, apés o pagamento da indenizagéo, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou
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b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao beneficiario ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

Il - na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar o
Seguro, apds o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga do
prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

21. OBRIGAGAO DO ESTIPULANTE

211 Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas nestas Condigbes Gerais e, se houver, no
Contrato, constituem, ainda, obrigagdes do Estipulante:

| — fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

[l - manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteragbes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de
acordo com o definido contratualmente;

[l - fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao Contrato de
Seguro;

IV - efetuar o pagamento ou repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente;

V' - repassar aos Segurados todas as comunicagbes ou avisos inerentes a apélice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragao;

VI - discriminar a razdo social e, se for 0 caso, o nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicagdes referentes ao Seguro, emitidos para o Segurado;

VII - comunicar de imediato a Seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer
sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quanto esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

VIl — dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagdo de
sinistros;

IX — comunicar de imediato @ SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
Seguro contratado;

X —fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado; e
Xl — informar a raz&o social e, se for 0 caso, o0 nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual

de participagdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogao ou propaganda do
Seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do Estipulante.
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22, ALTERAGOES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

221 O presente Seguro podera ser alterado, em qualquer tempo, mediante acordo entre as partes,
Seguradora e Estipulante.

22.1.1 Para manter o equilibrio técnico do Seguro e sempre que possivel, as taxas seréo
reavaliadas anualmente tendo como base a experiéncia da Seguradora.

22.1.1.1 Nos casos de apoélice com custeio contributario, qualquer modificacao da
apolice em vigor, inclusive nas taxas do Seguro, que implique em 6nus ou dever para os
Segurados ou redugao dos seus direitos dependera da anuéncia expressa de Segurados
que representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

22.1.1.2 A alteragdo nas Condigdes Contratuais em vigor deve ser realizada por aditivo a
apolice.

22.2  Arenovacao que nao implicar em alteragdo da apoélice com 6nus ou deveres adicionais para 0s
Segurados ou a redugao de seus direitos, podera ser feita pelo Estipulante.

23. MATERIAL DE DIVULGAGAO

23.1 A propaganda e a promogéo do Seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor, somente podem
ser feitas com autorizagéo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as condi¢des contratuais
e as normas do Seguro.

24, DISPOSIGOES GERAIS

24.1 O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios do Seguro ou
Capital Segurado, devera ser efetuado por quem a legislacdo especifica determinar.

24.2 O registro deste plano na SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados ndo implica, por
parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgéo a sua comercializag&o.

25. PRESCRIGAO

25.1 Qualquer direito do Segurado, ou do beneficiario, com fundamento no presente Seguro, prescreve
nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

26. FORO

26.1 O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Seguro sera, sempre, 0
do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

27. CONCEITOS

27.1 Acidente Pessoal
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E 0 evento com data caracterizada e perfeitamente conhecida, exclusiva e diretamente externo, stbito,
involuntario, violento, e causador de les&o fisica que, por si s6 e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total ou
parcial do Segurado, a sua incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento médico,
observando que:

Incluem-se nesse conceito:

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

= 0s acidentes decorrentes de acgdo de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

= 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

= 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

= 0s acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

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

= as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizacido de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

= as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesbes por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas
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 cirdrgicos, em qualquer tempo; e,

= as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, definido no subitem 27.1, acima.

27.2  Apolice Mestra
E o documento escrito, emitido pela Seguradora, e que € integrado por estas Condigdes Gerais. A
apdlice prova a existéncia e o contetido do Contrato de Seguro.

27.3  Beneficiarios

Sera o Estipulante ou o Credor, de acordo com o Contrato de Seguro, conforme o valor do Saldo
Devedor. Se aplicavel ao seguro contratado, o saldo remanescente entre o valor da divida e o valor do
Capital Segurado, sera paga ao proprio Segurado ou aos beneficiarios indicados por ele. Na
inexisténcia de indicacdo expressa, a diferenca sera paga na forma da legislagdo vigente.

27.4 Capital Segurado

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

E o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia do Seguro Individual, durante
0 qual o Segurado permanece no Seguro sem ter direito as Coberturas Contratadas, sem prejuizo do
pagamento dos Prémios do Seguro Individuais. A caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo
todas as Coberturas ou algumas delas.

27.6  Carregamento
E o percentual incidente sobre o Prémio do Seguro pagos, destinado a atender as despesas
administrativas e de comercializagdo do Seguro.

27.7  Certificado de Seguro
E o documento emitido pela Seguradora e entregue ao Segurado, que confirma a aceitagdo do
Proponente do Seguro.

27.8 Condicoes Contratuais

Conjunto de disposigdes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da Proposta de Seguro, das
Condigdes Gerais, da Apdlice e respectivos Aditivos, do Contrato de Seguro, da Proposta de Adeséao e
do Certificado Individual.

27.9 Condicoes Gerais

E o instrumento juridico que disciplina os direitos e obrigagdes das partes contratantes, bem como as
caracteristicas gerais do Seguro, sendo obrigatoriamente parte integrante da Proposta de Seguros e da
Apolice Mestra.

2710 Contrato de Seguro

E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as peculiaridades
da contratagéo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigages do Estipulante, da Seguradora, dos
Segurados e dos Beneficiarios.

2711 Corretor de Seguros

E o intermediario, indicado pelo Estipulante, legalmente autorizado a angariar e promover Contratos de
Seguros. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do seu numero de registro na SUSEP (Superintendéncia de Seguros
Privados), nome completo, CNPJ ou CPF.

2712 Doengas, lesdes e acidentes Pré-Existentes

Séo sinais, sintomas, estados morbidos e doengas contraidas ou acidente sofrido pelo Segurado, antes
da contratagdo do Seguro e que seja de seu conhecimento e ndo tenha sido declarada na Proposta de
Adeséo.

2713 Estipulante

E a pessoa juridica que propde a contratagdo de apdlice coletiva em favor do Segurado, ficando
investida de poderes de representacdo destes perante a Seguradora, nos termos da legislacdo e
regulacdo em vigor, assumindo o papel de credor nas operagdes do Seguro Prestamista.

27.14 Credor
Aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigagéo contratada.
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27.15 Evento Coberto

E o0 acontecimento futuro incerto, previsto nas coberturas do Seguro, ocorrido durante sua vigéncia e
nao excluido nas Condigdes Gerais do Contrato de Seguro, capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias
a Seguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficiarios.

27.16 Franquia
E o periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o
qual o Segurado ndo tera direito a cobertura do Seguro.

2717 Grupo Segurado
E aquele constituido pelo componentes do Grupo Segurével, regularmente aceitos e incluidos no
Seguro, nos termos destas Condicdes Gerais.

2718 Grupo Seguravel

E aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo com o Estipulante que,
estando em boas condicdes de saude, podem aderir ou ser incluidas no Seguro, desde que preencham
os demais requisitos estabelecidos nestas Condi¢des Gerais e no Contrato de Seguro.

2719 Hospital
Designa qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado, devidamente instalado e
equipado para tratamentos médicos e paramédicos em regime de internagao.

27.20 Indenizagao
E o valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do Capital Segurado
da respectiva cobertura contratada.

27.21 Internagao Hospitalar

E o periodo em dias, ndo inferior a 24 (vinte e quatro) horas, de hospitalizacdo do Segurado,
comprovado através de notas fiscais ou qualquer outro instrumento legal de cobranga ou declaragao do
Hospital onde ocorreu a internagao.

27.22 Internagao Eletiva
E ainternagéo hospitalar que € agendada, sem carater de urgéncia.

27.23 Meédico Assistente

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, obrigatoriamente inscrito no CRM
(Conselho Regional de Medicina). Nao serdo aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado,
parentes consanguineos ou afins com vinculo de dependéncia econémica ou ainda que residam sob o
mesmo teto.

27.24 Obrigacao

Produto, servico ou compromisso financeiro a que o Seguro Prestamista esta atrelado, com vinculo
contratual entre credor e devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor o pagamento do
valor correspondente.
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27.25 Prémio do Seguro
E o valor a ser pago a Seguradora em contraprestagcdo as coberturas contratadas. Cada cobertura
determinara a cobranga de um prémio correspondente.

27.26 Proponente
E a pessoa fisica que propde a sua adesdo ao Seguro e que passara a Condicdo de Segurado
somente apds a sua aceitagdo pela Seguradora.

27.27 Proposta de Adesao

E um formulario préprio, distinto e apartado do instrumento de contratacdo da obrigacdo a que o
Seguro Prestamista esta vinculado. Este documento deve ser preenchido e assinado pelo Proponente
e entregue a Seguradora, caracterizando a vontade do Proponente de pertencer ao Grupo Seguravel e
de ser incluido no Seguro.

27.28 Proposta de Contratagao

E o documento através do qual a empresa Proponente manifesta a sua vontade em contratar o Seguro
na qualidade de Estipulante, manifestando pelo conhecimento de seus direitos e obrigacbes
estabelecidos nas Condigdes Gerais e no Contrato de Seguro.

Na Proposta de Seguro deverdo ser prestadas todas as informagdes necessarias a correta avaliagao
pela Seguradora dos riscos a serem garantidos ou recusados.

27.29 Regime Financeiro de Repartigdo Simples

E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os Segurados, num periodo considerado, os
custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de comercializagdo e
administragéo, apurados neste mesmo periodo.

27.30 Segurado

E a pessoa fisica ou juridica pertencente ao Grupo Seguravel, que mantém vinculo com o Estipulante,
regularmente incluido e aceito no seguro, assumindo o papel de devedor nas operagdes do Seguro
Prestamista, e que deve pagar o valor decorrente da obrigagéo contratada.

27.31 Seguradora
E a sociedade devidamente autorizada a comercializar Seguros, que, mediante o recebimento do
respectivo Prémio do Seguro garante os riscos previstos no Contrato de Seguro.

27.32 Sinistro
E o acontecimento futuro e incerto, garantido pelo Seguro e ocorrido durante sua vigéncia, capaz de
acarretar obrigagdes pecuniérias para a Seguradora.

27.33 Tratamento Cirdrgico
Sé&o aqueles decorrentes de eventos que exijam ato cirlrgico em regime de internagéo hospitalar.

27.34 Tratamentos Clinicos
Séo aqueles decorrentes de eventos que, por sua gravidade ou complexidade, exigem internagdes
hospitalares, sem, contudo, implicarem em ato cirurgico.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 0619-0 37
Processo SUSEP n° 15414.902023/2019-84



