CONDIGOES GERAIS DO BILHETE DE SEGURO PRESTAMISTA

1.

2.

3.

INFORMAGOES PREVIAS

1.1

1.2

1.3

A Zurich Minas Brasil Seguros S.A., doravante denominada Seguradora, garante o
Seguro Prestamista, contratado na forma de bilhete, conforme descrito nestas Condigoes
Gerais e Condigdes Especiais.

O segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a
contar da emissdo do seguro, ou do efetivo pagamento da primeira parcela de
pagamento do prémio, o que ocorrer por ultimo, e podera exercer seu direito de
arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagdo, sem prejuizo de outros
meios disponibilizados pela Zurich Minas Brasil S.A. A Seguradora, ou seu
Representante de Seguros, fornecerdo ao Segurado a confirmagdo imediata do
recebimento da manifestagdo de arrependimento, sendo obstada, a partir desse
momento, qualquer possibilidade de cobranga.

Caso 0 Segurado exerca o direito de arrependimento no prazo de 7 (sete) dias, os valores
eventualmente pagos serdo devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e forma de
efetivagdo do pagamento do prémio, ou de outras formas disponibilizados pela
Seguradora, desde que expressamente aceito pelo Segurado.

OBJETIVO

2.1

2.2

O presente Seguro tem por objetivo garantir, total ou parcialmente, o pagamento da
divida contraida ou compromisso assumido pelo Segurado, na ocorréncia de Eventos
Cobertos pela(s) Cobertura(s) contratada(s), exceto se decorrente de Riscos
Excluidos e desde que respeitadas as demais Disposi¢coes Contratuais.

Este Seguro nao pode ser contratado por menores de 18 (dezoito) anos.

DEFINIGOES

3.1

Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

3.1.1 Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:
a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizagao, a acidente pessoal, observada legislagéo em vigor;
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b) osacidentes decorrentes de a¢ao 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 alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

3.1.2Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de
exames, tratamentos clinicos ou cirirgicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos - LER, Doengas
Osteo-musculares 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 cirlrgicos, em qualquer
tempo; e

d) as situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "“invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizagao
de invalidez por acidente pessoal, definido no subitem 3.1.

3.2 Aviso Prévio: para fins deste seguro, é a comunicagdo da data de rescisdo do contrato
de trabalho feita pelo empregador ao segurado.

3.3 Beneficiario(s): é(sé@o) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber
os valores de Indenizagéo, na hipotese de ocorréncia de Evento Coberto.

3.4 Bilhete de Seguro: é o documento emitido pela sociedade Seguradora que formaliza a
aceitagdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apdlice e dispensa
o0 preenchimento de proposta, nos termos da legisla¢do especifica
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

Capital Segurado: € o valor méximo a ser pago pela Seguradora para a(s) Cobertura(s)
contratada(s), em caso de ocorréncia de Evento Coberto. Nenhuma Indenizagao
podera ser superior ao Capital Segurado.

Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de inicio de
vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou da recondugéo, no caso de
suspensdo, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s)
Cobertura(s) contratada(s), sem prejuizo do pagamento do Prémio. Nao ha Caréncia
para as Coberturas relacionadas a Acidente Pessoal.

Cobertura: é a designagao genérica dos riscos assumidos pelo Seguradora.

Condigées Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seqguro;

Condigoes Gerais: € o documento que disciplina os direitos e obrigagdes das partes
contratantes, bem como define as caracteristicas gerais do seguro.

Credor: é a pessoa juridica com a qual o Segurado contraiu a obrigagéo objeto deste
seguro, podendo este ser o Representante de Seguros ou empresa de seu grupo.

Disposi¢oes Contratuais: € o conjunto de condi¢cbes que regem a contratagao, inclui
as Condigdes Gerais, as Condigdes Especiais e o Bilhete de Seguro.

Evento Coberto: ¢ o acontecimento futuro e incerto, previsto e ndo excluido na(s)
Cobertura(s) contratadas, ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar obrigagdes
pecuniarias a Seguradora em favor do beneficiario.

Doenga: Distlrbio das fungdes de um érgéo ou do organismo como um todo, que esta
associado a sinais ou sintomas especificos que impegam o segurado de realizar a sua
ocupagao profissional e para o qual o segurado esteja recebendo tratamento médico.

Doenga Crdnica: Doenga caracterizada pela sua evolugdo longa e insidiosa, com
periodo de melhora e piora, ndo respondendo de forma satisfatoria aos procedimentos
terapéuticos;

Dolo: é um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fé,
por meio fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em
proveito préprio ou alheio.

Franquia: é o periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia
do Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas
consequéncias.
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3.7

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

Hospital: é o estabelecimento hospitalar legalmente habilitado, constituido e licenciado
no Brasil ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico,
clinico e/ou cirlrgico de seus pacientes.

3.17.1 N&o se entende como estabelecimento hospitalar: clinicas, creches, casas de
repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que funcione como
centro de tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos previamente
reconhecidos pela seguradora.

Incapacidade total e temporaria: € incapacidade caracterizada pela impossibilidade
continua e ininterrupta de o0 Segurado exercer a sua profissdo ou ocupagéo, durante o
periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

Indenizagao: ¢ o valor devido pela Seguradora ao beneficiario quando da ocorréncia de
um Evento Coberto. A Indenizagao esta limitada ao Capital Segurado contratado para
cada uma das Coberturas.

Internagao hospitalar: para fins deste seguro, € a internacdo em hospital por periodo
superior a 12 (doze) horas, desde que comprovada a cobranga de pelo menos 1 (uma)
diéria por meio de notas fiscais, pedido médico de internagdo acompanhado de relatério
meédico, declaragao do hospital onde ocorreu a internagé@o ou qualquer instrumento legal
de cobranca.

Internagao hospitalar emergencial ou nao eletiva: para fins deste seguro, é a
internagao hospitalar que decorre de ocorréncias que exijam o atendimento médico
imediato, clinico ou cirurgico, sob pena de colocar em risco a sobrevivéncia do individuo
ou de gerar incapacidade permanente. As demais internagdes hospitalares séo
consideradas nao emergenciais ou eletivas.

Médico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informagdes a respeito da saude do segurado. O médico assistente, para efeito de
comprovagao da cobertura do sinistro ndo podera ser o proprio segurado, conjuge,
parente em linha reta ou colateral, ou alguém que residir com o segurado;

Perda Involuntaria de Emprego: é a rescisdo do contrato de trabalho do segurado
regido pela CLT — Consolidagdo das Leis do Trabalho, de forma unilateral pelo
empregador, que ndo tenha sido motivada pelo segurado, que ndo decorra de justa
causa e que tenha por consequéncia a cessagao do pagamento do seu salario pelo seu
empregador ou por qualquer outro motivo que ndo os mencionados nos Riscos Excluidos
do seguro.
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3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

3.29

3.30

3.31

3.32

Prémio: é o valor pago a Seguradora nos termos previamente ajustados como
contraprestacado a(s) Cobertura(s) contratada(s) e informado no Bilhete de Seguro.

Profissionais Autdnomos e liberais NAO regulamentados: é todo aquele que exerce
sua atividade profissional remunerada sem vinculo empregaticio, por conta propria e com
assuncgao de seus proprios riscos, e que ndo tenham como comprovar vinculo através
de contrato ou documento contabil comprobatorio da atividade.

Profissionais Autonomos e liberais regulamentados: é todo aquele que exerce sua
atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta prépria € com assungao de
seus proprios riscos, que mantenham vinculo através de contrato ou documento contabil
comprobatério da atividade, e que sejam contribuintes regulares a previdéncia social. A
prestacdo de servigos € de forma eventual e ndo habitual.

Representante de Seguros: considera-se representante de seguros, a pessoa juridica
que assumir a obrigacdo de promover, em carater ndo eventual e sem vinculos de
dependéncia, a realizagao de contratos de seguro a conta e em nome da sociedade
seguradora. O Representante de Seguros ndo é um Corretor de Seguros.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condi¢des Especiais das
Cobertura(s) contratada(s), que ndo estéo cobertos pelo presente seguro.

Segurado: é a pessoa fisica regularmente incluida e aceita no seguro.

Seguradora: é a Zurich Minas Brasil Seguros S.A., sociedade Seguradora devidamente
autorizada a comercializar seguros, que assume 0s riscos inerentes a(s) Cobertura(s)
contratada(s), nos termos da legislagéo vigente e do estabelecido nas Condigdes Gerais
e demais Disposi¢des Contratuais.

Sinistro: € a ocorréncia de um Evento Coberto garantido pela Seguradora e capaz de
lhe acarretar obriga¢des pecuniarias.

Vinculo Empregaticio em Tempo Integral: Para fins deste seguro, é o contrato de
trabalho regido pela CLT — Consolidagéo das Leis do Trabalho — que tenha jornada
minima semanal de 30 horas.
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4. COBERTURAS

41 As coberturas deste seguro sdo as abaixo mencionadas e estdo descritas nas
respectivas Condigdes Especiais:

Morte (M)

Morte Acidental (MA)

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Desemprego Involuntario (DI)

Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga (ITTAD)
Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente (ITTA)

Internagéo Hospitalar por Acidente ou Doenga (IHAD)

Internagéo Hospitalar por Acidente (IHA)

4.2 As coberturas poderdo ser contratadas respeitando as conjugacdes de planos
disponibilizados pela Seguradora.

4.3 As seguintes coberturas nao poderao ser contratadas conjuntamente:
* Morte (M) em conjunto com a Morte Acidental (MA)
* Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga (ITTAD) em
conjunto com a Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente (ITTA);
* Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga (IHAD) em conjunto com a
Internagao Hospitalar por Acidente (IHA).

4.4 As coberturas contratadas estardo expressas no Bilhete de Seguro.

5. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

5.1 O prazo do seguro é estipulado no bilhete de seguro, com inicio a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data de pagamento do prémio e término de vigéncia as 24 (vinte e
quatro) horas do dia designado.

5.2 O prazo minimo de vigéncia do seguro € de 1 (um) més.

5.3 N&o havera renovagado do seguro. Caso haja interesse do segurado na continuidade da
cobertura, devera ser feita uma nova contratacédo e emissédo de um novo Bilhete de
Seguro.

5.4 No final do prazo de vigéncia do seguro, a cobertura do risco cessara automaticamente,
respeitando o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para 0s riscos em
curso, observando-se que o cancelamento do seguro por término de vigéncia ocorrera
automaticamente, sem restituicdo de prémios pagos.
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6. CONTRATAGAO

6.1

6.2

6.3

A contratacdo deste seguro se dé por meio da emissao do Bilhete de Seguro.

O pagamento do prémio do seguro caracteriza a ciéncia, aceita¢do e concordancia, pelo
segurado, das condicdes deste seguro.

Para a validade deste contrato, o segurado devera estar em plena atividade de suas
funcdes, estar perfeitas condigdes de saude e ter mais de 18 anos de idade na data da
contratagao do seguro.

7. PAGAMENTO DOS PREMIOS

74

1.2

7.3

7.4

7.5

O Segurado devera efetuar o pagamento do prémio do seguro até a data de vencimento
prevista no documento de cobranga, sob pena de prejudicar o seu direito a cobertura.

O prémio do seguro podera ser pago em parcela Unica (a vista), mensal ou anualmente
durante o periodo de vigéncia do seguro, sendo a forma e a periodicidade de cobranga
estabelecidas no ato da contratacao.

Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponda a um
feriado bancério ou fim de semana, o Segurado podera efetuar o pagamento de tal
parcela do prémio no 1° (primeiro) dia util apds tal data em que houver expediente
bancario, sem que haja suspensao de suas coberturas.

Se um eventual sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio de qualquer
uma de suas parcelas, exceto a parcela Unica e a primeira parcela, sem que o pagamento
tenha sido efetuado, o direito a indenizagéo néo ficara prejudicado.

O ndo pagamento da parcela Unica ou da primeira parcela do prémio na data de
vencimento prevista no documento de cobranga implicara o cancelamento automatico do
seguro independentemente de qualquer interpelagéo judicial ou extrajudicial.
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7.6 No caso das demais parcelas, decorrido o prazo de pagamento da parcela sem que
tenha sido quitado o respectivo débito ou documento de cobranga, a cobertura do seguro
sera automaticamente suspensa pelo periodo de atraso, até um periodo maximo de 60
(sessenta) dias, sendo cancelado o prémio correspondente ao periodo da suspenséo.
Se ocorrer um sinistro, o Beneficiario ficard sem direito a receber indenizagdo por
quaisquer das coberturas contratadas.

7.6.1 Findo o prazo de suspensdo sem que seja retomado o pagamento do prémio,
operaréa de pleno direito 0 cancelamento do seguro.

7.6.2 A reabilitacdo do seguro se dara a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data
em que o Segurado retomar o pagamento do prémio, respondendo a seguradora,
nesta hipdtese, por todos os sinistros ocorridos a partir de ent&o.

7.6.3 Em casos de cessagdo de cobertura, em que ja tenha havido pagamento do
prémio, os valores pagos serdo devolvidos, atualizados segundo a
regulamentagdo em vigor, da data do pagamento do prémio até a data efetiva da
restituicdo pela seguradora, descontando o periodo, “pro-rata-temporis”, em que
vigorou a cobertura.

7.7 No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos serdo devolvidos e ficam
sujeitos as atualizagdes monetarias a partir da data de recebimento, até a data da
devolugéo, com base na variagdo positiva do indice IPCA/IBGE.

7.7.1 Nafalta, extingdo ou proibigao do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetéria tera
por base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro
indice que venha a ser determinado pela autoridade competente.

7.8 De acordo com as caracteristicas do seguro ndo esta prevista a devolugéo ou resgate
de prémio ao segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24
meses de vigéncia inicial do seguro, quando sera devolvido o prémio puro pago referente
ao prazo de risco a decorrer, a contar da data de ocorréncia do suicidio.

7.9  Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante
financiamento obtido junto a institui¢des financeiras, nos casos em que o Segurado
deixar de pagar o financiamento.

7.10 Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serdo pagos por quem a
legislacdo vigente determinar, ndo podendo haver estipulagdo expressa.
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8. CANCELAMENTO

8.1 O Seguro sera cancelado automaticamente e sem restituigao dos prémios pagos,
exceto o previsto no item “e” a seguir, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade:

a) no final do prazo de sua vigéncia;

b) na hipétese do segurado, seus prepostos ou seu beneficiario agirem com dolo,
fraude ou simulagao na contratagao do seguro, durante toda sua vigéncia, ou
ainda para obter ou para majorar a indenizagao.

¢) com o cancelamento do seguro por quaisquer das situagoes previstas no item
7

d) com o falecimento do Segurado;

e)com o pagamento da Indenizagao por invalidez permanente por acidente e a
consequente devolugdo de valores eventualmente pagos apoés esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentagao especifica;

f) imediatamente, se constatada uma das hipéteses previstas no item “Perda do
Direito a Indenizacao” destas Condigoes Gerais.

8.2 No caso de resiligao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora
podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido.

8.3 O Bilhete de Seguro ndo podera ser cancelado durante a vigéncia pela sociedade
seguradora sob a alegacao de alteragao da natureza dos riscos.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1 O capital segurado vigente na data do evento corresponde ao valor maximo a ser pago
pela seguradora, na ocorréncia de evento coberto, e sera expresso em moeda corrente
nacional.

9.2 O capital segurado contratado constara no Bilhete de Seguro, conforme especificado nas
respectivas Condi¢des Especiais.

10. ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

10.1. Os valores dos capitais segurados e prémios correspondentes as coberturas contratadas
serdo atualizados anualmente com base na varia¢do anual do indice IPCA/IBGE ocorrida
até dois meses antes do més do reajuste.

10.1.1. Adicionalmente, quando a periodicidade de pagamento do prémio for parcela
Unica ou anual, os capitais segurados serdo atualizados pelo IPCA/IBGE, desde
a data da ultima atualizag&o do prémio até a data de ocorréncia do respectivo
evento gerador.
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10.1.2. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetéaria
tera por base o indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso néo seja possivel, qualquer
outro indice que venha a ser determinado pela autoridade competente.

10.2. Os seguros com vigéncia igual ou inferior a um ano nao teréo atualizagao de valores.

11. BENEFICIARIO

11.1 O primeiro beneficiario em todas as Coberturas deste seguro é o Credor, pelo valor
do saldo da divida ou do compromisso assumido pelo Segurado, devendo a
diferenga que ultrapassar o saldo, se houver, ser paga a um segundo beneficiario,
indicado pelo segurado, ao proprio segurado ou a seus herdeiros legais.

11.2 Para as coberturas de Morte (M) e Morte Acidental (MA), a indicagao do segundo
beneficiario é de livre escolha do segurado, que devera informar no ato da
contratagdo, o nome e o grau de parentesco. A qualquer tempo, o
segurado/participante podera alterar o beneficiario indicado, por meio de
solicitacao formal, datada, assinada e protocolada junto a sociedade seguradora

11.2.1 Se a seguradora ndo for comunicada oportunamente da substitui¢ao, a
indenizagao sera paga ao antigo beneficiario indicado.

11.2.2 Quando for designado mais de um beneficiario, o segurado devera fazer a
indicagao do percentual da indenizagao destinado a cada um.

11.2.3 Quando nado houver a informagao do percentual de indenizagao, o valor a
ser indenizado sera dividido em partes iguais.

11.2.4 Caso o segurado ndo preencha o campo relativo ao beneficiario, ou se por
qualquer motivo nao prevalecer a indicagdo que for feita, o capital
segurado sera pago por metade ao conjuge nao separado judicialmente, e
o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao
hereditaria.

11.2.5 Na falta das pessoas indicadas no item 11.2.4, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

11.3 No caso das demais coberturas nao previstas no item 11.2, o segundo beneficiario
sera sempre o proprio Segurado.

11.3.1 Na eventualidade do segurado falecer antes do recebimento da
indenizagcao, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge nao
separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida
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a ordem da vocagao hereditaria.

11.3.2 Na falta das pessoas indicadas no item 11.3.1, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

12. OCORRENCIA DO SINISTRO

12.1 Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado, por escrito, a Seguradora, pelo pelo
Segurado, seu Representante ou pelo Beneficiario, logo que o saiba(m).

12.2 O Segurado, por ocasido do Sinistro, devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos
servigos de medicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

13. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

13.1 Para o recebimento da Indenizacdo, deverd ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada a
Seguradora a adogéo de quaisquer medidas tendentes a elucidagédo dos fatos.

13.2 As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento e, quando for o caso, os
documentos de habilitagdo do Beneficiario correrdo por conta do interessado, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

13.3 O pagamento de qualquer Indenizagéo decorrente do presente seguro sera efetuado em
até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos basicos,
relacionados nas respectivas Coberturas, e sob a forma de parcela Unica, observados
os itens 13.6 e 13.6.1 destas Condigdes Gerais:

13.3.1 Arelacdo de documentos necessarios para a regulagao de Sinistro, esta prevista
em cada uma das respectivas Coberturas contratadas. O nao fornecimento da
documentagao solicitada acarreta a suspensdo do prazo para pagamento da
Indenizagao.

13.4 Podera ser exigida a autenticagao das copias de todos os documentos necessarios
a analise da Seguradora.
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13.5 Independentemente dos documentos listados nas Coberturas contratadas, a
Seguradora podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas
de sua indicacao, para apurar comprovagao ou hao do evento.

13.6 A documentacgao listada nas respectivas Coberturas nao é restritiva. A Seguradora
podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que
se fagam necessarios durante o processo de analise do Sinistro, para sua
completa elucidagao.

13.6.1 Caso a Seguradora exija a apresentagao de outros documentos, o prazo de 30
(trinta) dias previsto no item 13.3. acima seréa suspenso, voltando a contar a partir
do primeiro dia Util subsequente aquele em que forem completamente atendidas
as exigéncias.

13.7 Caso haja atraso no pagamento da Indenizagdo, a importancia devida pela
Seguradora, relativa ao Evento Coberto, sera atualizada com base na variagao
positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo), desde a data do
Sinistro até a data do efetivo pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por cento)
e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir da mora. O
pagamento dos valores relativos a atualizagao monetaria e juros moratorios far-
se-a independentemente de notificagao ou interpelagao judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

13.7.1 Os encargos decorrentes de eventual tradugé@o para a lingua portuguesa dos
documentos necessarios ao recebimento da Indenizacdo serdo de
responsabilidade total da Seguradora. O ressarcimento das despesas efetuadas
no exterior seré 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 legislagao especifica.

13.8 Se depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente verificar-se
a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga
por invalidez permanente sera deduzida do valor do capital segurado por morte,
se contratada a cobertura de Morte (M) ou Morte Acidental (MA).

13.9 A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora
venha a praticar apds o Sinistro nao importam, por si s, no reconhecimento da
obrigacao de pagar qualquer Indenizagao.

14. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

14.1 A Seguradora podera, a seu critério, submeter o Segurado a exame (pericia) para
comprovagao da invalidez e/ou avaliagao do nivel de incapacidade.
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14.2 No caso de divergéncias e/ou duvidas de natureza médica relacionadas ao objeto
do seguro, sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao
da incapacidade ou ainda sobre matéria médica nao prevista expressamente nas
Disposigoes Contratuais, sera proposta pela Seguradora, por meio de
correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data
da contestacao, a constituicao de uma junta médica.

14.2.1 A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pelo Segurado, outro pela Seguradora, 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.

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

15. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

15.1 A Seguradora nao pagara qualquer Indenizagao com base no presente seguro se
o Segurado ou seu representante legal fizer declaragées inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagao do Seguro ou no valor do Prémio.

15.2 Se ainexatiddo ou a omissao nas declaragées nao resultar de ma-fé do Segurado,
a Seguradora podera:

15.2.1 Na hipétese de nao ocorréncia do Sinistro:
a) cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a
parcela proporcional ao tempo decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenga de Prémio cabivel ou restringindo a Cobertura
contratada.

15.2.2 Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da

Indenizagao:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenga de Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
pago ao Beneficiario ou restringindo a Cobertura contratada para riscos
futuros.

15.2.3 Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da
Indenizagdo, cancelar o seguro, apés o pagamento da Indenizagao,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de Prémio cabivel.
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15.3 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(s)
Cobertura(s) contratada(s), se ficar comprovado que ele silenciou de ma-fé.

15.3.1 A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias apds o recebimento do
aviso de agravamento do risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de
sua decisdao de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

15.3.2 O cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apds a
notificagdo, devendo ser restituida a diferenga de Prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer. Tratando-se de seguro de
pagamento mensal, nao havera qualquer restituicao de Prémio.

15.4 O Segurado perdera o direito a Indenizagao para qualquer das Coberturas
contratadas, ainda, pelas seguintes razoes:
a) inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro;
b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulagao ou culpa grave, para obter ou majorar
a Indenizagao, ou ainda se o Segurado ou o Beneficiario tentar obter vantagem
indevida com o Sinistro.

15.5 Em qualquer das hipéteses acima nao havera restituigao de Prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

16. ALTERAGAO DO SEGURO

16.1. Qualquer alteragcdo no seguro s6 sera valida se for feita por escrito, mediante
concordancia das partes contratantes.

16.2. Nao é valida a presungdo de que a seguradora tenha conhecimento de
circunstancias que nao constem dos documentos citados nestas condigoes
gerais, e daquelas que nao lhe tenham sido comunicadas posteriormente na forma
estabelecida nestas condicoes.

17. CANAL DE DISTRIBUIGAO
17.1. O seguro sera comercializado por Representantes de Seguros.
18. COMUNICAGOES
18.1. As comunicagdes do segurado deverdo ser feitas por escrito e devidamente
protocoladas em qualquer filial da seguradora ou via Central de Atendimento. As

comunicagoes da Seguradora se consideram validas quando dirigidas ao
enderego de correspondéncia constante do Bilhete de Seguro.
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18.2. As comunicagoes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do
segurado, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa
indicagao em contrario da parte do Segurado.

19. PRESCRIGAO

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

20. FORO

20.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas
relacionadas ao presente seguro.

21. DISPOSICOES FINAIS
21.1. A aceitagéo do seguro estara sujeita a analise do risco.

21.2. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagéo a sua comercializagao.

21.3. O Segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

21.4. Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparti¢édo Simples, portanto, ndo
havera devolugao ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

21.5. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a
seguro na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos das
Disposicdes Contratuais.
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COBERTURA DE MORTE (M)
1. OBJETIVO

1.1  Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
Indenizag&o, em caso de morte do Segurado decorrente de causas naturais ou
acidentais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, as Condi¢goes Gerais e as demais Disposi¢oes
Contratuais.

2. DEFINIGAO

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura, prevalece o conceito indicado no item
“Definicdes” das Condigdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Estdao expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos

ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosées nucleares provocadas ou nao, hem como a contaminagao radioativa
ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagées de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagado de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c¢) acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagdo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducao do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia do seguro; ou
- da solicitagao de aumento de Capital Segurado. Nesta hipétese a exclusao
somente se aplica a diferenga do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos pratica dos pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcédnicas e
outras convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgao competente.
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4. CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado desta Cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da
indenizagao sera igual ao valor contratado, estabelecido no Bilhete de Seguro. O Credor
sera indenizado pelo saldo da divida a vencer na data de ocorréncia do evento gerador
da indenizacéo, trazido a valor presente utilizando-se a taxa de juros aplicada nos
calculos do financiamento, sendo que a diferenga positiva entre o Capital Segurado e o
valor a ser indenizado ao Credor, se houver, sera paga a um segundo beneficiario
indicado pelo segurado.

4.1.1. No caso de divida contraida por meio de cartdo de crédito, a cobertura se aplica
somente a divida referente a aquisicdo de um bem ou compromisso financeiro
para o qual, especificamente, o segurado adquiriu o seguro. Nao se trata de
seguro para o saldo devedor do cartdo de crédito, por isso 0 seguro ndo cobrir,
necessariamente, a totalidade do saldo devedor e parcelas constantes das faturas.

4.2 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinagdo do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

5.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
6. CARENCIA E FRANQUIA

6.1 N&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta cobertura.

7. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

7.1 Para a analise do pagamento da Indenizac&o, respeitado o disposto nas Condigdes
Gerais item 13., deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

a) Morte decorrente de doenga
e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
representante do Segurado;
e Copia simples da Certidao de Obito do Segurado;
o Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
e Copia simples do comprovante de enderego em nome do segurado (ex. conta de
luz, telefone etc.).

Do Credor :

e copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizagdes;

e copia do Cartédo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP);

o Correspondéncia com saldo devedor trazido ao valor presente da data do evento.
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b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de

doenca, providenciar:

e copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de Acidente
do Trabalho), se houver;

e copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagao), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica elou Toxicoldgico, se
realizado(s);

e copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

8. DISPOSIGOES GERAIS

8.1 Esta Cobertura ndao podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de
Morte Acidental (MA).

8.2 Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢ées Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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COBERTURA DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)
1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
Indenizag&o em caso de rescisédo do Contrato de trabalho do Segurado por parte do
empregador, ndo motivada por justa causa, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condigoes Gerais e
as demais Disposi¢oes Contratuais.

2. CONDIGOES DE COBERTURA

21. Sao elegiveis a esta cobertura os segurados com vinculo empregaticio
exclusivamente ao regime da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho) com
periodo minimo de 12 (doze) meses ininterruptos de duracdao do Contrato de
Trabalho para o atual empregador.

21.1. A qualquer tempo, constatado pela Seguradora que o Segurado néo tinha,
em algum periodo da vigéncia do seguro, o vinculo empregaticio minimo
de 12 (doze) meses ininterruptos, o valor dos prémios pagos
indevidamente por esta Cobertura serdo devolvidos atualizados nos
termos da regulamentacao especifica.

2.2. 0 vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa juridica,
através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periddicos consecutivos,
com uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais.

2.3. Para recebimento da Indenizagado, além do requisito do subitem 2.1. acima, o
Segurado devera permanecer na condigao de desempregado pelo periodo de 30
(trinta) dias correspondentes a Franquia, bem como pelo periodo adicional
estabelecido contratualmente, correspondente ao numero de parcelas
indenizaveis.

24. Apdés um evento de desemprego involuntario indenizado, a cobertura de
Desemprego Involuntario — DI sera automaticamente cancelada e o prémio
correspondente descontado das parcelas a vencer.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.Estao excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:
a) pedido de demissao pelo empregado;
b) adesdo do empregado a programas de demissdao voluntaria (PDV) ou
incentivada e/ou por acordo coletivo de trabalho;
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¢) acordo entre empregado e empregador;

d) dispensa do empregado por justa causa;

e) jubilagao, pensdo ou aposentadoria por qualquer causa;

f) perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagao judicial ou
extra judicial do empregador;

g) prestacao de Servigo Militar;

h) campanhas de demiss6es em massa. Para fins de aplicagdo deste seguro,
considera-se demissao em massa empresas que demitam mais de 10% (dez por
cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis meses;

i) extingdo automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o Contrato
tiver prazo determinado (Contrato a termo);

j) dispensa com imediata admissao em empresa seja ela ou nao, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista.

k) segurados nao considerados elegiveis a indenizagao, conforme item 2.

I) Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia
anotado na Carteira Profissional;

m) Proponentes que tenham cargo publico com estabilidade;

n) Militares que sejam exonerados de suas fungoes;

o) Proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de trabalho
temporario, provisério ou por prazo determinado; estagiarios, aposentados que
nao estejam exercendo atividade profissional com registro em -carteira,
pensionistas, autbnomos e profissionais liberais.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado desta Cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da
indenizacao sera igual ao valor da parcela e quantidade maxima de parcelas contratados.
O Credor sera indenizado pelos valores das parcelas da divida ou compromisso com
vencimento durante o periodo em que o segurado permanecer na condicdo de
desempregado, respeitados o valor de cada parcela e a quantidade maxima de parcelas
constantes do Bilhete de Seguro, sendo que a diferenca positiva entre o valor da parcela
contratado e o valor a ser indenizado ao Credor, se houver, sera paga ao Segurado.

4.1.1. No caso de divida contraida por meio de cartdo de crédito, a cobertura se aplica
somente a divida referente a aquisicdo de um bem ou compromisso financeiro
para o qual, especificamente, o segurado adquiriu 0 seguro. Nao se trata de
seguro para o saldo devedor do cartdo de crédito, por isso 0 seguro néo cobrir,
necessariamente, a totalidade do saldo devedor e parcelas constantes das
faturas.

4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se data do evento, para efeito de determinagédo do
Capital Segurado, a data do desligamento indicada no Termo de Rescisdo do Contrato
de Trabalho, independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado.
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5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura nao sera reintegrado.
6. CARENCIA

6.1. O periodo de Caréncia é de 30 (trinta) dias contados a partir do inicio de vigéncia,
respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de
vigéncia do seguro.

7. FRANQUIA

7.1. O periodo de Franquia é de 30 (trinta) dias ininterruptos por evento, e sera contado
a partir da data do desligamento do Segurado junto ao empregador.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em territorio o globo terrestre.
9. PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

9.1. Para a analise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condigdes
Gerais item 13., deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

o formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia do contrato de financiamento, do compromisso financeiro ou da fatura do
cartdo de crédito;

e Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou compromisso, na
data do afastamento do Segurado de toda e qualquer atividade laborativa;

e Copia autenticada da Carteira de Trabalho, pagina da foto e qualificagdo civil,
pagina do ultimo Contrato de Trabalho, folha posterior ao Contrato (a autenticagéo
devera ocorrer 31 dias ap6s a data da demissdo) e da pagina que comprove 0
recebimento do Seguro Desemprego, quando houver; (*)

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho homologado no TRT ou Sindicato;

e Autorizagdo de Movimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

e Declaragédo do consulente/segurado com a informagédo de telefone de contato e
enderec¢o de e-mail, caso houver.

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo mensal destas informagdes
ao Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentagdo podera ensejar a suspensao do
pagamento da Indenizagao.
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10.DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigbes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢oes Gerais que, em relagdo a esta
Cobertura, tém fungao subsidiaria.
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COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA
POR ACIDENTE OU DOENCA (ITTAD)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
Indenizagéo, em caso da impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado de exercer
a sua profiss@o ou ocupagéo, durante o periodo em que estiver sob tratamento médico,
em decorréncia de Acidente Pessoal ou Doenga, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condigoes Gerais e
as demais Disposi¢oes Contratuais.

2. CONDIGOES DE COBERTURA

21. Somente tera direito a esta cobertura o Segurado, profissionais autbnomos e
liberais regulamentados conforme definido no item 3.26 das Condi¢des Gerais.

2.2. Apds um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria indenizado, o Segurado
somente estara elegivel a Indenizagao de um segundo evento da mesma Cobertura
apos 6 (seis) meses, contados a partir da data do retorno a toda e qualquer
atividade laborativa.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurrei¢gao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagdo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducao do contrato, quando suspenso, contados:

- o inicio de vigéncia do seguro; ou
- dasolicitagdo de aumento de Capital. Nesta hipotese a exclusdo somente se
aplica a diferenga do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores do Credor;
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f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgées vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

g) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
6rgao competente.

h) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirlrgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade,
e mudanga de sexo, hem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenca a eles relacionados;

i) tratamentos clinicos ou cirirgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauragao das fungoes alteradas em razédo de Sinistro ocorrido
na vigéncia do seguro;

j) cirurgias plasticas (estéticas ou nado) e periodos de convalescenca a elas
relacionados;

k) tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

[) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescencga e suas consequéncias;

m) tratamentos odontolégicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo
quando decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro;

n) doengas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com
excegao de tratamento cirtirgico; infecgoes oportunistas e doencas provocadas
pela Sindrome de Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

o) doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolugao longa e insidiosa, com periodo de melhora e
piora, ndo respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

p) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatdide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doenga de Alzheimer, Doenca de Parkinson, entre outras;

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

r) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

s) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado
para condugao de veiculo automotor;

t) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem consumado ou nédo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.
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4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado desta Cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da
indenizacao sera igual ao valor da parcela e quantidade maxima de parcelas contratados.
O Credor sera indenizado pelos valores das parcelas da divida ou compromisso com
vencimento durante o periodo em que o segurado permanecer incapacitado para exercer
a sua profissao ou ocupacgao, respeitados o valor de cada parcela e a quantidade méaxima
de parcelas constantes do Bilhete de Seguro, sendo que a diferenca positiva entre o
valor da parcela contratado e o valor a ser indenizado ao Credor, se houver, sera paga
ao Segurado.

4.1.1. No caso de divida contraida por meio de cartdo de crédito, a cobertura se aplica
somente a divida referente a aquisicdo de um bem ou compromisso financeiro
para o qual, especificamente, o segurado adquiriu 0 seguro. Nao se trata de
seguro para o saldo devedor do cartdo de crédito, por isso 0 seguro ndo cobrira,
necessariamente, a totalidade do saldo devedor e parcelas constantes das
faturas.

4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinagdo do Capital Segurado a data do afastamento do Segurado de toda e
qualquer atividade laborativa, por determinagéo médica.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio
adicional, observado o disposto no item 2.2. acima.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
6.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. CARENCIA

7.1. O periodo de Caréncia é de 30 (trinta) dias contados a partir do inicio de vigéncia,
respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de
vigéncia do seguro.

7.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
8. FRANQUIA

8.1. O periodo de franquia é de 15 (quinze) dias ininterruptos por evento, contados a
partir da data do inicio da incapacidade total e temporaria do Segurado que o
impeca de exercer a sua profissao ou ocupagao.
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9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. Para a analise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condigdes
Gerais item 13., deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

Declaracdo médica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de
afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o periodo indicado;
Exames médicos complementares realizados;

Copia do contrato de financiamento, do compromisso financeiro ou da fatura do cartdo
de crédito;

Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou compromisso, na
data do afastamento do Segurado de toda e qualquer atividade laborativa;
Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Auténomo (RPA) -
os trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declarag@o do imposto de renda ou
Carné ledo - ultimo;

Declaragéo do segurado com a informagao de enderego de email, caso houver;

10.DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura nao podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente (ITT).

10.2. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigbes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tem fungao subsidiaria.
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COBERTURA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE (IHA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
Indenizag&o, em caso de internagédo hospitalar do Segurado em decorréncia de Acidente
Pessoal, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura, as Condi¢oes Gerais e as demais Disposi¢coes Contratuais.

2. CONDIGOES DE COBERTURA

2.1. Somente tera direito a esta cobertura o Segurado, profissionais autdnomos e
liberais NAO regulamentados, conforme definido no item 3.25 das Condig6es
Gerais, e segurados que nao exergam atividades remuneradas.

2.2. Esta cobertura cobre a internagao hospitalar emergencial por Acidente Pessoal,
nao eletiva, exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirurgicos que nao
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério,
durante a vigéncia do seguro.

2.3. Por nao serem consideradas internagcoes hospitalares ou riscos cobertos, nao
serao reconhecidas as internagées ocorridas em:
e qualquer estabelecimento que nao se enquadre na definicao de Hospital no item
3.17 das Condigoes Gerais;
instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
casa de saude para convalescentes e/ou reabilitagao de quaisquer espécies;
clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPAs”;
“Home care” (internagao domiciliar).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosées nucleares provocadas ou nao, hem como a contaminagao radioativa
ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitacao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c¢) Toda e qualquer internagao hospitalar ndao emergencial ou eletiva de carater
clinico ou cirurgico;
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d) Gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos e
suas consequéncias, tratamento para esterilizagao, fertilizagao, desde que nao
decorrentes de acidente pessoal coberto;

e) os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagéo do seguro;

f) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducao do contrato, quando suspenso, contados:

- o inicio de vigéncia do seguro; ou
- dasolicitagao de aumento de Capital. Nesta hipotese a exclusdo somente se
aplica a diferenga do Capital Segurado aumentado;

g) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores do Credor;

h) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

i) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
orgao competente.

j) perturbacoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

k) Acidente Vascular Cerebral;

I) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade,
e mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenca a eles relacionados;

m) tratamentos clinicos ou cirirgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauragao das fungoes alteradas em razédo de Sinistro ocorrido
na vigéncia do seguro;

n) cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescenga a elas
relacionados;

o) tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo
quando decorrentes de acidente pessoal ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro;

p) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao
de meios de transporte mais arriscado, de prestagdo de servigo militar, da
pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

q) eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

r) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagio do Segurado
para condugao de veiculo automotor;

s) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem consumado ou nao, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.
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4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado desta Cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da
indenizagao seré igual ao valor da parcela e quantidade méxima de parcelas contratados.
O Credor sera indenizado pelos valores das parcelas da divida ou compromisso com
vencimento durante o periodo de internacao hospitalar do segurado, ou em até 30 (trinta)
dias da data de internagéo, o periodo que for maior, respeitados o valor de cada parcela
e a quantidade méxima de parcelas constantes do Bilhete de Seguro, sendo que a
diferenga positiva entre o valor da parcela contratado e o valor a ser indenizado ao
Credor, se houver, sera paga ao Segurado.

4.1.1. No caso de divida contraida por meio de cartdo de crédito, a cobertura se aplica
somente a divida referente a aquisicdo de um bem ou compromisso financeiro
para o qual, especificamente, o segurado adquiriu o seguro. Nao se trata de
seguro para o saldo devedor do cartao de crédito, por isso 0 seguro néo cobrira,
necessariamente, a totalidade do saldo devedor e parcelas constantes das
faturas.

4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacédo do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao prevalecendo
qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada posteriormente ao acidente.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura ndo sera reintegrado.
6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

6.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. CARENCIA

7.1. Né&o ha prazo de caréncia para esta cobertura.
8. FRANQUIA

8.1. O periodo de Franquia é de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas por evento, e
sera contado a partir do momento da hospitalizacio do Segurado, por

determinagao médica.

8.2. Internagdes por periodo igual ou inferior a franquia nao dao direito a indenizagao.
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9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. Para a analise do pagamento da Indenizag&o, respeitado o disposto nas Condi¢oes
Gerais item 13., deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Copia simples do comprovante de endere¢o em nome do segurado (ex. conta de luz,
telefone etc.);

Copias simples da Comunicagéo de Acidente de Trabalho (se houver);

Original da Declaragé@o do Hospital, comprovando causa, data de internagéo e data
de alta médica;

Copia do contrato de financiamento, do compromisso financeiro ou da fatura do cartao
de crédito;

Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou compromisso, na
data do afastamento do Segurado de toda e qualquer atividade laborativa;
AUTONOMOS : Comprovante de Registro INSS, Declaragédo de Imposto de Renda,
ou carta de proprio punho declarando suas atividades, assinada com firma
reconhecida;

Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia simples da Carteira Nacional de habilitagéo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

Copia simples do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;
Declaragéo do segurado com a informagao de enderego de e-mail, caso houver.

10.DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura ndo podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de
Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga (IHAD).

10.2. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢coes Gerais que, em relagdo a esta
Cobertura, tem fungao subsidiaria.
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