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CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado destinado a
amortizar, total ou parcialmente, divida contraida ou compromisso financeiro assumido pelo
Segurado junto ao credor, limitado ao prazo e capital segurado contratados, caso o Segurado
venha sofrer um dos eventos cobertos previstos no Bilhete, observadas estas Condi¢des Gerais e
demais condicdes contratuais.

2, DEFINICOES

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de leséo fisica, que, por si s e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente, total ou
parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento médico, observando-se,
que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de indenizagéo, a
acidente pessoal.

Agravamento de Risco: toda e qualquer agao ou omissao praticada pelo Segurado, com ou sem
intensdo, que aumente a chance da ocorréncia do sinistro.

Ato Doloso: ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

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

Aviso de Sinistro: comunicagdo da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado a Seguradora
assim que dele tenha conhecimento.

Beneficiario(s): pessoa natural ou juridica designada para receber a indenizagéo, na hipdtese de
ocorréncia do sinistro..

Boa-fé: no contrato de seguro, € o procedimento absolutamente honesto que devem ter o
Segurado e a SOMPO Seguros, agindo ambos com total transparéncia, isentos de vicios e
convictos de que atuam em conformidade com a lei.

Bilhete de Seguro: é o documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitagéo
da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o
preenchimento de proposta, nos termos da legislagéo especifica.

Cancelamento: dissolu¢ao antecipada do contrato de seguro.

Capital Segurado: valor maximo, para a cobertura contratada, a ser pago pela SOMPO Seguros
na ocorréncia do sinistro coberto.

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado ou da recondugéo, no caso de suspenséo, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, 0 segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepgdo dos capitais segurados
contratados.

Coberturas: diversas garantias passiveis de contratacdo disponibilizadas pela Seguradora,
definidas nas Condigdes Especiais. As Coberturas contratadas e suas particularidades constarao
expressamente do Bilhete de Seguro.

Cobertura de Risco: coberturas de seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a
sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada.

Condigbes Contratuais conjunto de disposi¢des que regem a contratagcdo de um mesmo plano
de seguro, também denominadas Condi¢bes Gerais e CondigOes Especiais.

Condigdes Especiais: conjunto das disposigdes especificas relativas a cada modalidade e/ou
cobertura do seguro, que eventualmente alteram e prevalecem sobre as Condigdes Gerais.
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Condigbes Gerais: conjunto das cladusulas que tem aplicacdo geral a determinado plano de
seguro e estabelecem as obrigagdes e os direitos das partes contratantes.

Corretor de Seguros: pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a angariar e promover
contratos de seguro entre as Seguradoras e o0 Segurado. E um profissional auténomo escolhido
pelo Segurado e/ou pelo seu representante legal junto a Seguradora.

Credor: aquele a quem o segurado paga prestacdes periodicas em decorréncia da divida
contraida ou do compromisso assumido

Data do Evento: data de caracterizagdo do sinistro, definida de acordo com as Condigdes
Especiais de cada uma das coberturas contratadas na Apdlice.

Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-
assistente ou algum outro médico escolhido pelo Segurado ou pelos Beneficiarios emite sua
opini&o sobre o0 estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Dano Moral: Toda e qualquer ofensa ou violagdo que mesmo sem ferir ou causar estragos aos
bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus principios e valores de ordem moral, tais como
0s que se referem a sua liberdade, a sua honra, aos seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua
familia, sendo, em contraposic¢do ao patriménio material, tudo aquilo que nao seja suscetivel de
valor econdmico. O Dano Moral é risco excluido de todas as coberturas deste seguro.
Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigacdo contratada.

Doencgas ou Lesdes preexistentes: sdo as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas,
contraidas pelo Segurado anteriormente a data de sua adesao ao seguro, caracterizando-se pela
existéncia de qualquer alteracdo evidente do seu estado de saude que era de seu prévio
conhecimento na data da contratagdo do seguro e que podera ser identificada pela SOMPO
Seguros por todos os meios de verificagdo que sejam aceitos como prova, inclusive em prontuarios
médico-hospitalares, consultorios, clinicas, laboratorios e hospitais ou quaisquer outros meios.
Doenca Profissional: aquela cuja causa determinante seja o exercicio peculiar inerente a alguma
atividade profissional. Também chamada de Doenga Ocupacional.

Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas Coberturas do seguro, ocorrido
durante a sua vigéncia e ndo excluido nas Condigdes Gerais ou Especiais do Bilhete de seguro,
capaz de acarretar obrigagfes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou de seu(s)
Beneficiario(s).

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual
a Seguradora esta isenta de responsabilidade sobre indenizagao.

Indenizagao: pagamento efetuado pela Seguradora ao(s) Beneficiario(s), quando da ocorréncia
do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do Bilhete de seguro.

Inicio de vigéncia: € a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas
pela sociedade seguradora.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a préatica da medicina e que seja o
responsavel pelo tratamento de uma pessoa ou que esteja emitindo documentos meédicos
(relatérios, atestados, declaragdes, etc.) para quem interessar, sob autorizagao do paciente. Nao
serdo aceitos como médico assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo
cabendo nesses casos nenhuma indenizagédo por parte da Seguradora.

Meios Remotos: Aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a informagdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de tecnologias,
incluindo mas nao se limitando a rede mundial de computadores, a telefonia, a televiséo a cabo
ou digital, aos sistemas de comunicagao por satélite.
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Obrigacao: divida ou compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo contratual
entre credor e devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor o pagamento do valor
correspondente.

Periodo Intermitente de Cobertura: periodo de cobertura fixado de forma descontinuada, a partir
de critérios determinados nas condi¢des contratuais, que estabelecem sua interrupgéo e reinicio,
bem como inclus&o ou exclusdo de cobertura dos riscos.

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.
Prescri¢ao: Perda do direito da pretensédo de todo e qualquer pedido reclamando um interesse,
em razao do transcurso do prazo fixado em lei.

Processo SUSEP: é o numero de registro deste Produto na SUSEP.

Proponente: pessoa natural ou juridica interessada em contratar a(s) cobertura(s) do seguro.
Regulagao de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados apds a ocorréncia de um sinistro
e respectivo aviso para apuragado de suas causas e demais circunstancias envolvidas, com a
finalidade de verificar a caracterizagéo de evento e seu enquadramento no seguro.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condigdes Gerais e/ou Especiais, que ndo
serdo cobertos pelo seguro.

Saldo Devedor: é o valor das parcelas vincendas da operagao realizada pelo Segurado junto a
Instituigdo Credora, trazido a valor presente na data do sinistro.

Seguradora: empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil e que, recebendo o prémio,
assume os riscos descritos no Bilhete de seguro.

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

Sinistro: ocorréncia de risco coberto durante o periodo de vigéncia do Bilhete de Seguro.
Vigéncia do Bilhete de Seguro: intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o
contrato de seguro, cujo periodo estara fixado no bilhete.

3. COBERTURAS
3.1.  As coberturas passiveis de contratagdo para este seguro sdo as abaixo mencionadas,
respeitadas as conjugagdes oferecidas pela Seguradora e os riscos excluidos destas Condigdes
Gerais e das respectivas Condigdes Especiais:
° Morte
Morte Acidental
Invalidez Permanente Total por Acidente
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca
Perda de Renda por Desemprego Involuntario
Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente
Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente ou Doenga
Assisténcia Funeral
Aucxilio Funeral
o Auxilio Cesta Basica

3.2. O Segurado tera direito exclusivamente as coberturas efetivamente contratadas e
constantes do Bilhete, onde constardo os limites maximos indenizaveis e o prémio respectivo por
cobertura, ndo havendo, sob nenhuma hipétese, direito a qualquer outra cobertura constante
destas Condigdes que néo estejam ratificadas no Bilhete.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos das coberturas do seguro os eventos ocorridos em
consequeéncia:

a) direta ou indireta, resultantes de, ou para os quais tenham contribuido radiagoes
ionizantes de contaminagao pela radioatividade de qualquer combustivel nuclear,
ou de residuo nuclear, resultante de combustao de material nuclear, bem como os
direta ou indiretamente causados por armas nucleares, ficando ainda entendido
que, para fins desta exclusao, a palavra combustao abrangera qualquer processo
auto sustentador de fusao nuclear;

b) direta ou indireta de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprova-lo com
documentagao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independente de seu propoésito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
competente.

c) de atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, rebelido,
revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras perturbacdes da ordem publica ou delas
decorrentes, greves, tumultos, motins, “lock-out”, exceto quando da prestagao de
servi¢o militar ou de atos de humanidade de auxilio a outrem;

d) qualquer tipo de doenga mental (quadros que envolvam patologia de origem
psiquiatrica e psicolégica);

e) tratamentos médicos relacionados a hemofilia ou dialise cronica;

f) eventos provocados por epidemia ou pandemia declarada pela autoridade
competente;

g) de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir da data do inicio da
vigéncia do seguro;

h) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizacao de meios de transporte mais arriscado,
de prestacao de servigo militar,

i) danos sofridos em decorréncia de fendomenos da natureza, de carater
extraordinario, tais como inundagoes, terremotos, erupgoes vulcanicas, tempestade
ciclonica atipica, furacoes, maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos ou
quaisquer cataclismos decorrentes de catastrofes naturais ou calamidade publica;

i perturbacdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagdes decorrentes da agao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

k) viagens em aeronaves ndo homologadas ou que ndo possuam, em vigor, o
competente atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em
operagoes que nao sejam de simples transporte ou de condugao de autoridades ou
de passageiros; em aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos nao
legalmente habilitados, exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos de
humanidade de auxilio de outrem;

1) da pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s)
ou pelo representante legal, de um ou de outro;

m) de acidentes ocorridos durante a participagao do Segurado em apostas ou rachas,
exceto na pratica de esportes;

n) de acidentes ocorridos em que o Segurado, na condigdo de condutor do veiculo ou

equipamento que requeira aptidao, nao possua habilitagao legal para tanto;
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o) danos morais e/ou estéticos;

p) quaisquer tipos de perda e danos, Lucros Cessantes, interrupgao de renda e
pensionamento;

q) toda e qualquer consequéncia resultante de morte ou lesdes causadas, direta ou
indiretamente por atividades criminosas ou dolosas do cliente, bem como aqueles
provocados por atos, agao ou omissao do Segurado, causados por ma fé;

r)  cirurgias plasticas estéticas ou reparadoras, tratamentos estéticos ou
rejuvenescedores;

s)  hérnias e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

t) gravidez, parto, aborto e quaisquer complicagoes decorrentes da gravidez, do parto
ou de aborto, exceto quando decorrentes diretamente de acidente pessoal coberto.

5. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

As Coberturas contratadas serdo aplicaveis em ambito geografico mundial, exceto para as
coberturas de perda de renda, que se aplicam apenas para eventos ocorridos em territorio
brasileiro.

6. CONDIGOES DE CONTRATAGAO DO SEGURO

6.1. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise de risco.

6.2. O presente seguro sera contratado mediante Bilhete de Seguro, emitido no
momento da contratagao apés solicitagdo do Proponente, de seu representante legal ou por
meio de corretor habilitado, que pode ocorrer das seguintes formas:

a)  presencialmente, por manifestagdo verbal, realizada de forma incontestavel e cuja
comprovagao cabera a Seguradora;

b)  por meios remotos, mediante acesso por login e senha ou por certificado digital, que
deverao ser cadastrados pelo proponente ou seu representante legal em ambiente seguro,
ou, ainda, por identificagdo biométrica.

6.3.  Em caso de contratagdo por meio remoto, sera observado que:

a) a Seguradora devera enviar e garantir o recebimento pelo proponente dos protocolos
obrigatorios e das demais informagdes previstas na regulamentagéo em vigor, pelo meio
utilizado na contratagé@o ou por outro disponibilizado pela Seguradora e autorizado pelo
proponente.

b) ~ Quando intermediada por Corretor, a contratagdo implicara no fornecimento de login e
senhas individualizadas para o Corretor e para o Proponente.

c) O Segurado podera imprimir o Bilhete ou solicitar, a qualquer tempo, sua verséo fisica
verbalmente ou por meio remoto a Seguradora;

d) A emissdo de bilhetes com a utilizagdo de meios remotos deverd observar 0s
procedimentos efetuados sob a hierarquia da Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileiras (ICP-Brasil) ou outra Autoridade Certificadora Raiz cuja infraestrutura seja
equivalente a PKI (Public Key Infrastructure), com identificagdo de data e hora de envio.

6.4.  Nao serd admitida a contratagéo para dois ou mais responsaveis pela mesma obrigagao
financeira neste produto.

1. PROVA DO SEGURO
7.1.  No ato da contratacdo, o Segurado recebera um Bilhete de Seguro, com as informagdes
essenciais do seguro contratado.
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7.2.  Aconfirmagao de quitagao do pagamento a vista ou da primeira parcela, por registro
da transacgao financeira presencial ou enviada pela Seguradora quando da utilizagao de
meios remotos servira, também, como prova da efetiva contratacao do plano de seguro.
7.3. O Segurado devera comunicar a Seguradora se houver mudanga de enderego e
meios de comunicagao informados no ato da contratagao, inclusive na contratagao por
meio remoto, para manter seu cadastro atualizado.

7.3.1. A auséncia de atualizagdo cadastral por parte do Segurado isentara a Seguradora de
eventuais responsabilidades, caso as comunicagdes relativas ao seguro tenham sido
encaminhadas para o enderego originalmente informado.

8. DO DIREITO DE ARREPENDIMENTO POR PARTE DO SEGURADO

8.1. O Segurado podera desistir do seguro contratado, no prazo de 7 (sete) dias corridos a
contar da data da contrata¢do ou do efetivo pagamento do prémio, o que ocorrer por ultimo. Para
manifestar o arrependimento, o Segurado devera preencher e assinar formulério especifico
disponibilizado no sitio eletrénico da Seguradora ou elaborar documento de préprio punho,
entregando-0 ao seu corretor de seguros, Representante de vendas ou em uma das agéncias da
Seguradora, podendo valer-se do mesmo meio utilizado para a contratagdo ou outros meios
disponibilizados pela Seguradora.

8.2. A Seguradora, seu representante ou o corretor de seguros, conforme o procedimento de
entrega, fornecera ao proponente a confirmagdo imediata do recebimento da manifestagéo de
arrependimento.

8.3.  No caso de arrependimento, a Seguradora providenciara a devolugdo imediata e integral
do valor do prémio eventualmente pago.

84. Em caso de atraso pela Seguradora, caracterizado pelo ndao pagamento da
devolugao devida no prazo acima, além da atualizacao monetaria tera(ao) seu(s) valor(es)
acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e juros moratérios de 1% (um por cento) ao
més.

9. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

9.1. A Vigéncia do seguro correspondera ao prazo da obrigagdo ou compromisso ao qual
esteja vinculado, cujo periodo sera definido no Bilhete de Seguro.

9.2.  Oiniciode Vigéncia é contado a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data do pagamento
do prémio e o seu término ocorre as 24 (vinte e quatro) horas do dia consignado como final no
Bilhete de seguro.

9.3.  Caso o contrato de crédito ndo tenha data de encerramento definida, como, por exemplo,
os contratos de cartdo de crédito, a vigéncia do seguro sera acordada entre as partes, podendo
ser de prazo curto, anual ou plurianual, e constara do Bilhete de Seguro.

9.4. A cobertura de seguro podera ser intermitente, ou seja, podera ser interrompida em meio
a vigéncia, de acordo com os prazos e condigdes definidos no bilhete, exclusivamente pela falta
do risco a ser coberto, como, por exemplo, quando da auséncia de divida ou saldo devedor na
fatura do cartdo de crédito do segurado, sendo que, neste caso, ndo havera, em nenhuma
hipétese, cobranga de prémio referente ao periodo em que néo houve cobertura.

9.4.1. A cobertura de seguro interrompida nos termos do item 9.4. sera retomada quando houver
cobranga de prémio e consequente compromisso financeiro a garantir, sem prejuizo das demais
condigdes estabelecidas no bilhete e nas demais condigdes contratuais.
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9.4.2. Havendo interrupcdo da cobertura em meio a vigéncia, serdo interrompidos,
consequentemente, os prazos de contagem de caréncia, quando houver.

9.4.3. Nao cabera o ajustamento do prazo de vigéncia, quando houver aplicagéo da intermiténcia
estabelecida no bilhete.

9.5.  Nas situagdes em que houver renegociagao da divida, com consequente repactuagao do
prazo original do contrato, este seré considerado como novo contrato para fins de seguro, havendo
a necessidade de contratagéo de novo Bilhete, de acordo com as regras constante do item 6
destas Condigoes.

9.5.1. A repactuagdo ou renegociagdo mencionada no item 9.4 devera ser formalmente
comunicada a Seguradora, para que o prémio de seguro referente ao contrato original seja
ajustado e para que seja feita a devolugao do prémio referente a vigéncia ndao cumprida,
quando couber.

9.5.2. A falta de comunicagao sobre eventual renegociacdo desobriga a Seguradora da
devolugao do prémio descrita no item 9.5.1, sendo considerada a vigéncia como cumprida.
9.6. A quitagao antecipada da obrigagao ou do compromisso assumido pelo Segurado
deve ser formalmente comunicada a Seguradora, para que esta efetue o calculo e a
devolugao do prémio pago referente a vigéncia a decorrer.

9.7. A Seguradora fica isenta da responsabilidade na devolugao do prémio e na garantia
de coberturas do seguro caso nao seja avisada sobre a extingao antecipada do contrato de
financiamento.

9.8.  Este seguro é por prazo determinado, nao podendo ser renovado.

10. FRANQUIA E CARENCIA

10.1. A Seguradora pode estabelecer Caréncia ou Franquia para determinadas Coberturas, as
quais deverdo ser expressamente indicadas no Bilhete de Seguro e nas Condigdes Contratuais.
10.2. N&o havera Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto no caso de
suicidio, que, na forma da legislacdo vigente, é de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual ou sua recondugdo depois de suspenso, bem como sobre as
parcelas aumentadas dos capitais solicitados apds o inicio de vigéncia individual.

11.  CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

11.1. Para fins deste seguro, é estabelecida a modalidade de capital segurado variavel, cujo
valor € imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro, modalidade esta que estara
descrita no Bilhete de Seguro, juntamente com a importancia maxima a ser paga em razédo de
sinistro coberto, vigente na data do evento, de acordo com as Condi¢des Contratuais do seguro.
11.2.  Os capitais segurados destinam-se exclusivamente ao pagamento de saldos devedores
das dividas contraidas ou compromissos assumidos pelo segurado, total ou parcialmente, e
acompanhardo a variagdo do contrato de financiamento sobre o qual o seguro tenha sido
contratado, durante o periodo de vigéncia deste, respeitados os valores maximos de indenizagao
contratados.

11.3. O calculo dos capitais segurados na data do evento coberto sera feito com base na
composicao dos saldos devedores trazidos a valor presente e, quando houver, somando-se aos
emolumentos e taxas devidamente discriminados, levando-se em consideracdo a natureza da
obrigagdo ou compromisso, incluindo, mas néo se limitando, as operagdes de Crédito Direto ao
Consumidor, para financiamento de bens de consumo, de Crédito Pessoal, para concessdo de
valores em espécie, de Cartdo de Crédito e Cheque Especial, com limites para utilizagao pré-
estabelecidos.
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11.4. Os aumentos de limites de crédito e repactuagdes de dividas sao considerados
como novos contratos e estdo sujeitas as condigoes de aceitagdo estabelecidas nas
Condigoes Contratuais para ingresso no seguro.

11.5. Nao seréo incluidos no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas
antes da data do sinistro e ndo pagas (inclusive multas e juros), assim como despesas
efetuadas em data posterior a data da ocorréncia do sinistro.

12. ATUALIZAGAO MONETARIA, JUROS E RECALCULO DE VALORES

12.1. Para efeito de atualizagdo monetaria, quando aplicavel, sera utilizado o indice de
Precos ao Consumidor Amplo da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IPCA / IBGE.

12.2. Na falta, extingdo ou proibigdo do uso do indice definido, a atualizagdo monetaria tera por base o
indice que vier a substitui-lo.

12.3. Em caso de devolugdo de prémio, os valores devidos pela Seguradora estao sujeitos a
atualizagdo monetaria:
a) apartir da data de recebimento do prémio, em caso de recebimento de prémio indevido
por parte da Seguradora;
b) a partir da data de solicitagdo, em caso de cancelamento do Bilhete por iniciativa do
Segurado;
c) a partir da data do cancelamento, em caso de cancelamento do Bilhete por iniciativa da
Seguradora.
12.3.1. A Seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido, na base pro rata dia, até a data do cancelamento, e devolvera a diferenca ao
Segurado.

12.3.2. Neste caso, o valor devido a titulo de devolugéo de prémio sera pago no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos e sujeita-se a atualizagdo monetaria conforme disposto no item 12.1 destas
Condigdes Gerais.

12.3.3. Em caso de atraso pela Seguradora, caracterizado pelo ndo pagamento da devolugéo
devida no prazo acima, sobre o valor ja atualizado da devolug&o incidirdo multa de 2% (dois por
cento) e juros moratorios de 1% (um por cento) ao més.

12.4. Caso o pagamento da indenizag¢do néo seja efetuado no prazo estabelecido no item 16.2
da clausula 16. OCORRENCIA DE SINISTROS destas Condigées Gerais, o valor da mesma sera
atualizado de acordo com o estabelecido nos itens 16.5, 16.6 e 16.7 da referida clausula, a partir
do 1° dia posterior ao término do prazo de 30 dias, até a data do efetivo pagamento.

12.5. Os capitais segurados ndo sofrerdo atualizagdo monetaria no decorrer da vigéncia do
Bilhete.

12.6. Mensalmente, durante a vigéncia do seguro, os capitais segurados constantes no Bilhete
serdo recalculados para apuragdo do valor atualizado da obrigagdo a qual o seguro esteja
vinculado.

13.  CRITERIO DA TAXA E DO PREMIO

13.1.  Serao taxas por plano, que seréo determinadas de acordo com equacionamento técnico
de cada plano comercializado, sendo que se determina o prémio através da multiplicacdo das
taxas pelos capitais contratados para cada Cobertura.

13.2. Ataxa final sera calculada no inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro e seré acrescida dos
carregamentos técnicos e de impostos.
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14. BENEFICIARIOS

14.1. O primeiro beneficiario de todas as coberturas deste seguro sera o credor, a quem devera
ser paga a indenizagdo, até o valor a que tem direito em decorréncia da obrigagédo a que o seguro
estd atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado
contratado.

14.2. Adiferenga entre a parcela da indenizagao devida ao credor e o capital segurado apurado
na data do evento coberto, se houver, devera ser paga ao beneficiario conforme legislagéo vigente.
14.3.  Os beneficiarios, se houver, serdo devidamente identificados no bilhete.

15. PAGAMENTO DO PREMIO

15.1. O pagamento do prémio podera ser realizado a vista, mensalmente, bimestralmente,

trimestralmente, quadrimestralmente, semestralmente ou anualmente, conforme acordado entre

as partes e especificado no Bilhete, 0 que ndo caracterizara fracionamento do pagamento de

prémio do seguro e cada pagamento ira corresponder, proporcionalmente, ao periodo de

cobertura.

15.2. A periodicidade de pagamento do prémio deste seguro sera convencionada no Bilhete.

15.3. O pagamento do prémio devera ser efetuado nas datas previstas no documento de
cobranga.

15.3.1. Caso o prémio de seguro seja parcelado, sobre a parcela ndo havera cobranga de valor

adicional a titulo de custo de fracionamento.

15.3.2. Qualquer que seja a forma de pagamento do prémio adotada, ficara a SOMPO Seguros
obrigada a manter registro das datas das operagdes realizadas.

15.3.3. Ocorrendo a inadimpléncia definitiva no pagamento de qualquer parcela subsequente a
primeira, o periodo de vigéncia da cobertura seré ajustado na base pro rata temporis de acordo
com o prémio efetivamente pago, e comunicado expressamente ao Segurado.

15.3.4. Sendo estabelecida a interrup¢ao de vigéncia nos termos do item 9.4. destas Condigdes,
nao podera haver cobranga de prémio de seguro. Caso a intermiténcia seja estabelecida no bilhete
e ocorra recolhimento indevido sem que haja saldo devedor, o prémio devera ser devolvido ao
Segurado.

15.3.5. Na hipétese de interrupgao da cobertura por intermiténcia, ndo podem ser consideradas
para fins de apuragédo de saldo devedor as despesas com juros e multas de saldos anteriores,
débitos de taxas e outras despesas nao relacionadas ao compromisso financeiro objeto do seguro.
15.4. A cobranga do prémio sera feita na forma acordada entre as partes, como débito em conta
corrente, cartdo de débito ou de crédito, boleto ou outras formas admitidas em lei, sendo avisada
com antecedéncia minima de 5(cinco) dias da data de vencimento e devendo ocorrer até esta
data.

15.5. Se a data do vencimento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente
bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente
bancario.

15.6. O(s) prémio(s) do seguro pago(s) em atraso, além da atualizagdo monetaria, tera(&o)
seu(s) valor(es) acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e juros moratérios de 1% ao més,
calculados pré-rata-die.
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15.7.  No caso de recebimento indevido de prémio, além da atualizagdo monetaria, os valores
serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento), além de juros moratorios equivalentes a 1%
(um por cento) ao més, a partir da data de recebimento do prémio.

15.8. Em caso de ocorréncia de sinistro no periodo concedido ao Segurado para pagamento do
prémio a vista ou de cada parcela, o direito a indenizagao n&o seréa prejudicado.

15.9. Caso 0 Segurado néo regularize o pagamento de parcela do prémio em atraso, posterior
a primeira, no prazo de até 90 (noventa) dias a contar de seu vencimento, o Seguro sera
automaticamente cancelado.

15.10. Quando o pagamento da indenizagao acarretar o cancelamento do Bilhete, as parcelas do
prémio a vencer serdo deduzidas do valor da indenizagéo.

15.11. O ndo pagamento a vista ou da primeira parcela do prémio de seguro até a data do
vencimento acarreta no cancelamento automatico do Bilhete.

15.12. O Bilhete pago a vista com financiamento obtido junto a instituigéo financeira néo pode
ser cancelado, caso o Segurado deixe de pagar o financiamento.

15.13. No caso de contratagdo por meio remoto, a Seguradora enviard as informagdes sobre
vencimentos das parcelas, atrasos e confirmagdo de pagamento pelo meio escolhido pelo
Segurado. A confirmacao de quitagdo do pagamento a vista ou da primeira parcela enviada pela
Seguradora com a utilizagdo de meios remotos servira, também, como prova da efetiva
contratagao do plano.

15.14. Este seguro esta estruturado sob Regime Financeiro de Reparticdo Simples, que nédo
contempla o resgate ou a devolugao de prémios pagos pelo Segurado.

16.  OCORRENCIA DE SINISTROS

16.1. O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) devera(&o), diante da ocorréncia de sinistro,
proceder a comunicagao imediata, por meio do Aviso de Sinistro, Carta Registrada ou outro meio
de comunicagéo disponibilizado dirigida & Seguradora, indicando todas as circunstancias a ele
relacionadas.

16.1.1. A comunicagéo feita por qualquer meio ndo exonera a obrigagdo da apresentacdo do
formulario de Aviso de Sinistro original a Seguradora.

16.2. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para finalizagao da regulagdo do sinistro e
pagamento do Capital Segurado eventualmente devido, contados a partir do recebimento pela
Seguradora de toda documentagdo basica constante da Clausula 18 e aqueles indicados nas
Condicdes Especiais de cada Cobertura contratada.

16.3. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora poderd solicitar ao(s)
Beneficiarios(s) ou Segurado outros documentos além daqueles estabelecidos na Clausula 17.
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINITRO e seus subitens, inclusive
informagdes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, 0 prazo mencionado no subitem
16.2 desta Clausula sera suspenso, voltando a correr a partir do recebimento pela Seguradora dos
documentos e informagdes complementares.

16.4. N&o respeitado o prazo previsto no subitem 16.2 desta Clausula, os valores das
obrigagbes pecuniarias devidas seréo acrescidos de juros moratérios e atualizagdo monetaria,
conforme definido nos subitens 16.5 e 16.6 desta Clausula.

16.5. A titulo de juros de mora, serd utilizado o percentual de 1% (um por cento) ao més,
calculado pro rata die a partir do 1° dia posterior ao término do prazo de 30 dias, até a data do
efetivo pagamento.

16.6. Asindenizages estardo sujeitas a atualizagdo monetéaria pela variagao positiva do indice
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estabelecido no subitem 12.4 destas Condigbes Gerais, a partir da data do evento.

16.7. A atualizagdo monetéria sera efetuada com base na variagao apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data da exigibilidade da obrigagéo pecuniaria e aquele publicado antes da data
de sua efetiva liquidagao.

16.8. O pagamento das indenizagdes sera feito sob a forma de parcela Unica, salvo se houver
determinagéo contraria nos termos das condigdes especiais das coberturas contratadas.

16.9. As despesas efetuadas com a comprovagéo do sinistro e os documentos necessarios
serdo de responsabilidade do Segurado e/ou Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

16.10. Podera ser exigida a autenticagdo das cdpias de todos os documentos necessarios a
analise da Seguradora.

16.11. Independentemente dos documentos acima, a Seguradora podera, examinado caso a
caso, consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagdo, para apurar
a ocorréncia ou ndo do evento.

16.12. A indenizacdo sera paga pela Seguradora diretamente ao credor, sob a expressa
condicao de que este faga a quitacdo ou amortizagéo da divida ou compromisso assumido, pelo
prazo contratado previsto no contrato.

17. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

17.1. Para liquidagao de sinistro, € necessario 0 envio pelo Segurado ou Beneficiario(s) dos
documentos basicos abaixo indicados, além daqueles previstos nas Condi¢des Especiais de cada
Cobertura contratada, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:
17.1.1. Formularios disponibilizados pela Seguradora e devidamente preenchidos em todos os
seus campos:

a) Formulario de aviso de sinistro;

b) Copia do contrato e os seus respectivos aditivos, que comprove o vinculo com o credor
da divida ou compromisso assumido, devidamente registrada, assinada e datada por
ambas as partes;

c) Extrato e/ou demonstrativo de pagamentos historico e de saldo da divida até a data do
evento, documento emitido pela Instituigdo Credora.

17.1.2. Documentos do Segurado (copias autenticadas):

a) Copia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento, quando menor (es) de 18
anos;

b) CPF do segurado;

c) Comprovante de residéncia do Segurado.

17.1.3. Documentos do(s) Beneficiario(s):

a) Copia de Contrato social

b) Copia autenticada de comprovante de Enderego

c) Extrato de saldo de divida ou comprovante de compromisso devidamente assinado e
datado por ambas as partes.

17.1.4. N&o serdo aceitos relatérios médicos realizados por membro(s) da familia ou de pessoa
que esteja convivendo com o Segurado, independentemente de esta pessoa ser um médico
habilitado.

18.  JUNTA MEDICA

18.1. No caso de divergéncias e duvidas de natureza médica relacionadas a existéncia de
cobertura securitaria, especialmente sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como
sobre a avaliagdo da incapacidade ou, ainda, sobre matéria médica ndo prevista expressamente
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no Bilhete do Seguro, sera proposta pela Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao
Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestag&o, a constituicdo de uma
junta médica com 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido em conjunto pelos dois nomeados.

18.1.1. O prazo de constituigio da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

18.2. Cada uma das partes arcara com os honorérios do médico que tiver designado. Os
honorarios do terceiro médico serdo rateados de forma igualitaria entre o Segurado e a
Seguradora.

19. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

19.1. A Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro se 0
Segurado, seu Representante ou seu Corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceita¢éo do seguro ou no valor do Prémio, além de estar, 0
Segurado, obrigado ao pagamento do Prémio vencido.

19.1.1. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragées nao resultar de ma-fé do Segurado,
a Seguradora podera:

a) na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

- cancelar o seguro, podendo reter , do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou

- mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

b) na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

- cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagao, podendo reter, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

- mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar 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.

c) na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
que acarreta no cancelamento do seguro, podendo deduzir do valor a ser indenizado
a diferenga de prémio cabivel.

19.2. A Seguradora nao pagara qualquer indenizagao, com base no presente seguro, caso
haja, por parte do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), seu representante ou corretor de
seguros:

a) inobservancia da Lei ou das obrigagdes convencionadas nestas condigoes;

b) pratica de dolo, fraude ou sua tentativa, simulagao para obter ou majorar a indenizagao
ou, ainda, se o Segurado ou Beneficiario tentar obter vantagem indevida com o
sinistro;

c) agravar intencionalmente o risco objeto do contrato.

19.3. O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o Risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagao se for
provado que silenciou de ma-fé. Recebido o aviso de agravagao do Risco, sem culpa do
Segurado, a Seguradora podera:

a) no prazo de 15 (quinze) dias a contar do recebimento do aviso, cancelar o Bilhete
de Seguro, dando ciéncia de sua decisao, por escrito, ao Segurado, ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada. O cancelamento do Bilhete
de Seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao, devendo ser restituida
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a diferenga do Prémio pela Seguradora, calculada proporcionalmente ao periodo do
Risco a decorrer;
b) propor a continuidade do contrato e cobrar a diferenga do Prémio cabivel.

20.  SUSPENSAO, REABILITAGAO E CANCELAMENTO DO BILHETE DE SEGURO

20.1. Caso o prémio de seguro seja parcelado e qualquer parcela posterior a primeira néo
seja paga até a data de vencimento, a cobertura do seguro sera suspensa a partir das 24
(vinte e quatro) horas desta data, sendo que, em caso de sinistro, o Segurado e seus
Beneficiarios perderao o direito as garantias do seguro.

20.1.1. Havendo a suspens&o prevista no item anterior, caso 0 Segurado volte a pagar as parcelas
dentro de até 90 (noventa) dias contados da data do vencimento da primeira parcela néo paga, a
cobertura poderé ser reabilitada a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o Segurado
retomar o pagamento do prémio.

20.1.2. Os prémios vencidos no periodo de suspensdo por falta de pagamento ndo serdo
cobrados por referirem-se a periodos em que n@o houve cobertura. Caso haja recolhimento
indevido, os prémios seréo devolvidos ao Segurado.

20.1.3. Nos seguros cuja cobranga do prémio seja posterior ao periodo da cobertura, a
reabilitagdo ocorrerd com o pagamento das parcelas referentes ao periodo em que houve
cobertura, antes que se iniciasse a suspensao.

20.2. Decorrido o prazo de 90 (noventa) dias da data de vencimento sem que o pagamento
do prémio tenha sido efetuado, o seguro estara automaticamente e de pleno direito
cancelado e a cobertura nao podera ser reabilitada.

20.3. Aauséncia do pagamento de prémio nos termos do item 9.4 destas Condigdes, cuja
interrupgao devera estar prevista no bilhete, ndo impacta na contagem de prazo para
cancelamento do bilhete.

20.4. O seguro sera cancelado ou rescindido nas seguintes situagoes:

a) No prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da data de emissé@o do Bilhete, em caso
de desisténcia da contratagao por parte do Segurado;

b) A qualquer tempo, apés os 7 (sete) dias da data da emissao do Bilhete, mediante
solicitagdo expressa do Segurado, sendo que para os casos de prémios pagos em
parcela unica ou em parcelas antecipadas, a Seguradora devolvera ao Segurado a
parte do prémio comercial recebido proporcional ao tempo nao decorrido (na base
pro rata dia), a contar da data do cancelamento;

c) por falta de pagamento prémio nos prazos acordados;

d) com o pagamento da indenizagdo de qualquer cobertura do seguro;

e) quando houver extingao da obrigagao ou compromisso financeiro;

f) nofinal da vigéncia do bilhete de seguro.

g) pelo descumprimento das obrigagdes previstas nas Condigées Contratuais e/ou
nos termos do item 19 — PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO.

20.5. Durante a vigéncia o Bilhete de Seguro ndo poderéa ser cancelado pela Seguradora sob
alegagéo de alteracao da natureza dos riscos.

21.  PRESCRIGAO
Qualquer pretensdo do Segurado com fundamento no presente seguro prescreve nos prazos
estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

22.  DISPOSICOES GERAIS
22.1. A contratacdo do seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento a
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qualquer tempo, com devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

22.2. Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigacéo financeira devida ao credor
seja menor do que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenca apurada sera paga
ao proprio Segurado ou ao segundo beneficiario indicado, conforme dispuserem estas Condicdes
Gerais.

22.3. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendacao por
parte da Susep.

O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do seu corretor de seguros e da sociedade
seguradora no site www.susep.gov.br.

23. FORO CONTRATUAL
Fica eleito o foro de domicilio do Segurado ou Beneficiario para dirimir quaisquer ddvidas oriundas
do presente contrato.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Desde que contratada a cobertura de morte, 0 seu objetivo € 0 pagamento de uma indenizagéo
que possibilite a amortizagdo ou quitagdo de divida ou indenizagdo de valor do compromisso
financeiro, contraido pelo segurado junto ao credor, limitada ao prazo e capital segurado
contratado, definidos nas condi¢des contratuais do seguro, em caso de falecimento do segurado
durante a vigéncia do seguro, observando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes gerais
do seguro prestamista - bilhete de seguro.

2, RISCOS EXCLUIDOS
Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4.
RISCOS EXCLUIDOS das Condigoes Gerais deste seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.  Parafins desta cobertura, o capital segurado é a importancia méaxima a ser paga em razao
de sinistro coberto vigente na data do evento, e sera estabelecida no Bilhete de Seguro.

3.2.  Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, seréa considerada “data do
evento coberto” a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certidéo de Obito.
3.3. Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas e néao
pagas, multas e juros de mora.

4. CARENCIA E FRANQUIA

41. Para esta cobertura sera estabelecido prazo de caréncia de 30 dias para casos de
morte em decorréncia de causas naturais, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro.
Para o caso de suicidio ou sua tentativa, 0 prazo de caréncia correspondera a dois anos
ininterruptos, contados da data de inicio de vigéncia do seguro, e respeitadas as
regulamentagoes vigentes.

4.2.  Nao ha franquia para esta cobertura.

5. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
5.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na
Clausula 16. OCORRENCIA DE SINISTRO destas CondicBes Gerais, providenciando os
documentos basicos descritos na Clausula 17. RELACAO DE DOCUMENTOS PARA
LIQUIDACAOQ DE SINISTRO destas Condicées Gerais, bem como:
5.1.1. Em caso de morte natural, necessarios também os seguintes documentos do Segurado,
sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:
a. Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
b. Copia da Certiddo de Casamento, emitida apds o 6bito do Segurado, se for o caso;
c. Cépia do exame anatomopatologico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando
houver;
d. Radiografias do Segurado (quando houver);
e. Guia de internagéo hospitalar (quando houver);
5.1.2. Em caso de ocorréncia de morte em razéo de acidente, também serdo necessarios 0s
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:
a. Copia da Carteira de habilitacdo, somente para os casos em que o Segurado era 0
condutor do veiculo;
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J Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagéo nédo
conste do Laudo de Exame necroscopico;

c. Copia da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de Acidente de
Trabalho;

d. Copiado TC - Termo Circunstanciado ou do BO - Boletim de Ocorréncia Policial, se for o
caso;

e. Copia do Laudo de Exame Necroscopico;

f.  Cédpia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Esta cobertura ndo poderd ser contratada em conjunto com a cobertura de Morte
Acidental.

6.2. Estas Condigdes Especiais s@o parte integrante das Condigbes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicdes
contidas nas Condigbes Gerais.

6.3. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que ndo forem alteradas por estas
Condigbes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢oes destas
Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Desde que contratada a cobertura de morte acidental, o seu objetivo é 0 pagamento de uma
indenizacdo que possibilite a amortizagdo de divida ou compromisso financeiro, contraido pelo
segurado junto ao credor, limitada ao prazo e capital segurado contratado, também definidos nas
condigdes contratuais do seguro, em caso de falecimento do segurado, durante a vigéncia do
seguro, em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal, excetuando-se o0s riscos excluidos
previstos nas condi¢des contratuais do Bilhete de seguro.

2, RISCOS EXCLUIDOS
2.1.  Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais deste seguro, estdao também excluidos da Cobertura de Morte Acidental:

a. quaisquer doengas, inclusive aquelas preexistentes a contratacdo do seguro,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente coberto, bem
como doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b. os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestao, sincope, vertigem,
edema agudo, enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou
outros);

c. contaminagbes radioativas e/ou exposi¢ées nucleares ou ionizantes, ainda que
decorrentes de acidente coberto;

d. apratica, pelo segurado, de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado
por auxilio a outrem; e

e. viagens em aeronaves ou embarcagoes:

i. que ndo possuam autorizagao em vigor das autoridades competentes para
voar ou navegar;
ii. que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar;
iii. dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.  Parafins desta cobertura, o capital segurado é a importancia méaxima a ser paga em razao
de sinistro coberto vigente na data do evento, e sera estabelecida no Bilhete de Seguro.

3.2. Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a “data do evento coberto”
sera considerada a data do acidente, constatada por meio da analise da documentagéo
apresentada.

3.3.  Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas e ndo pagas,
multas e juros de mora.

4, CARENCIA E FRANQUIA

Para esta cobertura nao é previsto caréncia e/ou franquia temporal, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o prazo de caréncia correspondera a dois anos
ininterruptos, contados da data de contratagdo ou adesdo ao seguro, ou sua recondugao
depois de suspenso.

5. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula
16. OCORRENCIA DE SINISTROS das Condigdes Gerais deste seguro, providenciando os
documentos basicos descritos na Clausula 17. RELACAO DE DOCUMENTOS PARA
LIQUIDAGAOQ DE SINISTRO destas Condictes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo
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que, no caso de envio de cdpias, essas deverao ser autenticadas:

Copia da Certidao de Obito do Segurado;

Copia da Certidao de Casamento, emitida apds o 6bito do Segurado, se for o caso;
Radiografias do Segurado (quando houver);

Declarag@o médica indicando causa mortis com firma reconhecida;

Copia da Carteira de habilitagéo, somente para os casos onde o Segurado

audo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagdo ndo conste do Laudo
de Exame Necroscopico;

Copia da Comunicagéo de Acidente do Trabalho (CAT) nos casos de acidente de trabalho;
Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

Copia do Laudo de Exame Necroscdpico;

Copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizagao.

"m0 oo T

T

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1.  Esta cobertura ndo poderéa ser contratada em conjunto com a cobertura de Morte.

6.2.  Estas Condigbes Especiais sdo parte integrante das Condi¢6es Gerais do Bilhete, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas
Condicdes Gerais.

6.3.  As Clausulas e demais termos das Condigdes Gerais que ndo forem alteradas por estas
Condigdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢oes destas
Condigbes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Desde que contratada a cobertura de invalidez permanente total por acidente, o seu
objetivo é 0 pagamento de uma indenizagédo que possibilite a amortizagdo ou quitagéo de divida
ou indenizagao de valor do compromisso financeiro, contraido pelo segurado junto ao credor,
limitada ao prazo e capital segurado contratado, também definidos nas condi¢bes contratuais do
seguro, caso venha a se tornar total e permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva
de acidente coberto durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos
nas condi¢des contratuais do Bilhete de Seguro.

1.2.  Entende-se por Invalidez Permanente Total por Acidente a perda, redugédo ou impoténcia
funcional definitiva total de membros ou 6rgaos por lesdo fisica do segurado, estabelecidas
conforme a tabela a seguir, comprovadas através de declaragcdo médica de profissional habilitado
e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao.

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE
& SOBRE CAPITAL
DISCRIMINAGAO SEGURADO
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visédo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienagédo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

2, RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das
condicoes gerais deste seguro, estdo também excluidos da Cobertura de Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como doengas
infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) os acidentes ocorridos em consequéncia da participagao voluntaria em atentados ou
rixas (exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo),
duelos, crimes ou delitos intencionais;

c) viagens em aeronaves ou embarcagades:

* (que nao possuam autorizacao em vigor das autoridades competentes para
voar ou havegar;

* que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar;

+ dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados;

d) os tratamentos e operacées cirurgicas de carater estético ndo consecutivos ao
acidente;

e) os acidentes médicos;

f) perturbagdes mentais, nervosas e emocionais;
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g) as lesoes classificadas como: DORT - Doengas Ocupacionais Relacionadas ao
Trabalho, inclusive a LER - Lesao por Esforgos Repetitivos, Problemas Auditivos e
outros;

h) envenenamento por absorgao de substancia téxica, exceto escapamento acidental de
gases e vapores;

i) perda de dentes ou danos estéticos.

3. DETERMINAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ

3.1. O pagamento de qualquer indenizag&o por invalidez permanente total por acidente estara
condicionado a constatagéo de invalidez permanente, ou seja, apés conclusdo do tratamento do
segurado (ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao) e verificada a existéncia de
invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de
invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante diagnéstico médico final a ser apresentado
pelo segurado.

3.2. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer tempo, a fim de
elucidar quaisquer duvidas relativas a comprovagdo da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da
incapacidade.

4, CAPITAL SEGURADO

41. Parafins desta cobertura, o capital segurado € a importancia maxima a ser paga em razéo
de sinistro coberto vigente na data do evento, e sera estabelecida no Bilhete de seguro.

4.2. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da andlise da documentagao
apresentada.

4.3.  N&o se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas e ndo pagas,
multas e juros de mora.

5. CARENCIA E FRANQUIA

Para esta cobertura nao é previsto caréncia e/ou franquia temporal, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o prazo de caréncia correspondera a dois anos
ininterruptos, contados da data de contratagdo ou adesdo ao seguro, ou sua recondugao
depois de suspenso.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula
16. OCORRENCIA DE SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, providenciando os
documentos basicos descritos na Clausula 17. RELACAO DE DOCUMENTOS PARA
LIQUIDACAOQ DE SINISTRO das mencionadas Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados,
sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) comunicado de sinistro com informagdes médicas (preenchidos todos os itens);

b) cépia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT);

c) exame de corpo de delito, quando indicado;

d) laudo médico original e relatério médico contendo as sequelas definitivas, discriminadas

em grau percentual;

1. DISPOSIGAO FINAL

74. Os casos ndo previstos na TABELA PARA CALCULO DE INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, constante no item 1.2 destas condi¢bes especiais,
serao pagos com base em literatura mundial.

7.2.  Esta cobertura ndo prevé reintegragéo de capital segurado.
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7.3. Estas Condigbes Especiais sdo parte integrante das Condigbes Gerais do Bilhete,
portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposigdes contidas
nas Condigbes Gerais.

7.4.  As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que ndo forem alteradas por estas
Condigdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢oes destas
Condigdes Especiais.
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COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Desde que contratada a cobertura autbnoma de invalidez funcional permanente e total por
doenga, 0 seu objetivo € 0 pagamento de uma indenizagdo que possibilite a amortizagdo ou
quitagéo de divida ou indenizagao de valor do compromisso financeiro, contraido pelo segurado
junto ao credor, limitada ao prazo e capital segurado contratado, também definidos nas condi¢des
contratuais do seguro, exclusivamente em consequéncia de doenga que cause a perda da sua
existéncia independente, conforme critérios especificos definidos nas Clausulas 2 - CONCEITOS
e 7- COMPROVACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL POR DOENCA destas Condigdes Especiais,
exceto se decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas constantes desta
Condigéo Especial e das Condigdes Gerais deste seguro.

1.2. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relacdes autondmicas do segurado comprovadas na forma definida nas condigdes gerais e/ou
especiais. Esse quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e
documentos devidamente especificados nesta condi¢éo especial.

2. CONCEITOS

21. Para que haja direito a esta Cobertura, € necessaria a caracterizagcdo da perda da
existéncia independente do Segurado exclusivamente em consequéncia de doencga, ou seja, a
ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio
das Relagdes Autondmicas do Segurado.

2.2.  Consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios
vigentes a época da regulagéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um
dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de Doenga:

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

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

¢) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussfes em Orgdos vitais (consumpgdo), sem
prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

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

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que
acarretem repercussodes deficitarias na totalidade de algum 6érg&o vital e/ou sentido de
orientagéo e/ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

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

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

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

= Qcorréncia simultédnea de quaisquer das condi¢cdes anteriores.
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h) Doenca evoluida sob um estégio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca
em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;
i) Estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:
= Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
= Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois
pés; ou
= Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das méos
associada a de um dos pés.
2.3.  Outros quadros clinicos serdo reconhecidos como riscos cobertos, desde que atingida a
pontuacdo necessaria apds avaliagdo por meio de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez
Funcional (IAIF) constante da Clausula 7. COMPROVAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL POR
DOENCA destas Condigdes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS ,
3.1.  Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais deste seguro, nao estao cobertos os eventos decorrentes de:

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

b. quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo
aquelas em que a causa determinante seja o exercicio peculiar de alguma atividade
profissional; e

c. adoenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

3.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigcées oficiais de Previdéncia
Social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigoes publico-privadas,
nao caracteriza, por si sd, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga.

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

4, CAPITAL SEGURADO

41. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida na Bilhete, vigente na data da caracterizagao da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga.

4.2. Para efeito de determinagdo do valor do Capital Segurado, considera-se como data do
evento a data da caracterizagao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, indicada
na clausula 6.4 desta condig&o.

4.3.  Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas e ndo pagas,
multas e juros de mora.

5. CARENCIA E FRANQUIA

5.1.  Paraesta cobertura sera estabelecido prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, contados
a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de inicio de vigéncia do seguro.

5.2.  Nao havera franquia para esta cobertura.
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6.  OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1.  Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na
Clausula 16. OCORRENCIA DE SINISTROS das Condigdes Gerais deste seguro, providenciando
os documentos basicos descritos na Clausula 17 - RELACAO DE DOCUMENTOS PARA
LIQUIDACAO DE SINISTRO das referidas Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados,
sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Declaragdo Médica com informagdes e registros médicos, contendo diagndstico inicial,
evolugdo e indicagdo da data exata do atingimento de um estagio de doenca que se
enquadre no conceito de Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos subitens
2.2 e 2.3 destas Condigdes Especiais e que justifique a inviabilidade de forma irreversivel
do Pleno Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado;

b) Exames complementares realizados para o diagnéstico, acompanhamento e
comprovagao da doenga incapacitante;

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

6.2. E facultado & Seguradora, no caso de divida fundada e justificada, solicitar outros
documentos imprescindiveis a analise do sinistro e/ou, se for o caso, a sua liquidagao.

6.3. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que a Seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.
6.4. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na
Declaragdo Médica, consignada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia
deste, por profissional médico que j& tenha lhe prestado algum atendimento ou, ainda,
estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados
por profissionais medicos a qualquer tempo.

1. COMPROVAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL POR DOENGA

7.1.  Alnvalidez Funcional Permanente e Total por Doenga do Segurado deve ser comprovada
por meio de declaragdo médica detalhada pelo médico-assistente do Segurado, justificando seu
estado de invalidez, acompanhada dos laudos e resultados de exames clinicos a que o Segurado
tiver se submetido e que também comprovem sua invalidez.

7.2.  Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos desde
que, avaliados por meio do Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional (IAIF), seja atingida
a marca minima de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como
possiveis.

7.3. O Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional (IAIF) € composto por duas Tabelas.
7.3.1. A primeira é a Tabela de Relagbes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos, que permite avaliar, por meio de escalas, com 3 graduagdes cada, as condigdes
médicas e de conectividade com a vida - Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes
que caracterizam independéncia do Segurado na realizagéo de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as
situagOes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que
ocorra uma das situagdes ali descritas. Todos os Atributos constantes na primeira Tabela seré&o,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

7.3.2. Asegunda é a Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que
valoriza cada uma das situagdes nela previstas. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre
que haja o reconhecimento da situa¢do descrita.
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA 1
TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E
ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:
RELAGOESDO | O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE ASSISTENCIA A
SEGURADO COM O | LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE;
COTIDIANO REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES
MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE
COGNICAO.

10

3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE OU
NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES 20
MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU
DE ALIENACAO MENTAL.

1° GRAU:
0 SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAO; NAO
APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E/OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, 00
APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE
PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

2° GRAU:

0 SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO (BES) E OU INSUFICIENCIA (S)
CONDIGOES COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS
CLINICAS E OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE

ESTRUTURAIS DO | MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS
SEGURADO DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

10

3° GRAU:
0 SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE
AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNGOES E
OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE 20
DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAQ DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

1° GRAU:
0 SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-
SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES;
PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE
HIGIENE INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS
NECESSIDADES DE PREPARO, SERVIGO, CONSUMO E INGESTAO DE
ALIMENTOS.

00

CONECTIVIDADE 2° GRAU:

DO SEGURADO 0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E
COMAVIDA SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL;

PARA MANTER SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O

ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS

ALIMENTOS COM USO DE COPQO, PRATO E TALHERES).

10

3° GRAU:
O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO
PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA 20
ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.
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TABELA 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE
DO CASO E OU HA IMC - iNDICE DE MASSA CORPORAL 02
SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER
OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A 02
MORBIDADE DO CASO.

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

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

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

7.4. As despesas desembolsadas pelo Segurado, objetivando demonstrar a Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga, sdo de responsabilidade deste, salvo aquelas
realizadas diretamente pela Seguradora com a finalidade de esclarecer circunsténcias sobre 0
Quadro Clinico Incapacitante.

7.5.  As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro,
n&o constituem ato de reconhecimento da obrigag&o de pagamento do capital segurado.

8. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

8.1.  Sendo reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga pelo médico da
Seguradora, esta pagaréa o valor do Capital Segurado de uma sé vez ao Beneficiario.

8.2.  Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas e néao
pagas, multas e juros de mora.

9. DISPOSIGOES GERAIS

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

9.2. As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por estas
Condigdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢oes destas
Condigbes Especiais.
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COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Garante, desde que contratada, o pagamento de uma indeniza¢do ao segurado, que
possibilite 0 pagamento das parcelas mensais da divida ou compromisso financeiro contraido,
caso o0 segurado venha a perder sua renda por desemprego involuntario, durante a vigéncia do
Bilhete de seguro, observados as condigdes a seguir enumeradas.

1.2.  Como “perda de renda por desemprego involuntario” entende-se o trabalhador segurado
que ficar desempregado involuntariamente, desde que a demiss&o néo tenha sido por justa causa,
e que fique sem receber remuneragao alguma pela prestacao de um trabalho pessoal para outro
empregador.

1.3.  Elegibilidade: Ser&o elegiveis todas as pessoas fisicas que possam contratar obrigacéo
junto ao credor, com idade minima e maxima definidas no contrato, na data da contratagéo do
seguro, e que possuam vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em conformidade
com a Consolidagéo das Leis do Trabalho, comprovando um periodo minimo de 12 (doze) meses
de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, ou por mais de um empregador com
intervalos maximos de 30 dias entre os registros, além de jornada de trabalho minima de 30 (trinta)
horas semanais na data do evento.

2, RISCOS EXCLUIDOS

2.1.  Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais deste seguro, estardao excluidos da Cobertura de Perda de Renda por
Desemprego Involuntario os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) renuncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

b) demissao por justa causa do trabalhador segurado;

c) jubilagao, pensado ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) programas de demissdo voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do
segurado;

e) estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) faléncia ou liquidagao extrajudicial;

g) campanhas de demiss6es em massa. Considera-se “demissdao em massa” o
caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de
pessoal no mesmo més;

h) demissées decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

i) dividas assumidas no periodo de aviso prévio.
2.2.  Funcionarios que tenham cargo de elei¢ao publica e que nao forem regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagao em
Diario Oficial.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1.  Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia maxima a ser paga para
cada més que o segurado permanecer desempregado, sendo que o valor e a quantidade das
parcelas mensais do compromisso financeiro a serem indenizadas, deverao estar especificados
no Bilhete de Seguros.

3.2.  Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, seréa considerada “data do
evento coberto”, a data do desligamento do segurado, comprovado mediante copia da Carteira
Profissional.

3.3.  Esta cobertura podera ser acionada uma unica vez durante a vigéncia do Bilhete de
seqguro.
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3.4. Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas e ndo pagas,
multas e juros de mora.

4.  CARENCIA

41. A caréncia sera de 30 (trinta) dias ininterruptos, conforme especificado nas
condigdes contratuais do Bilhete de seguro prestamista.

4.2. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia
do seguro.

4.3.  Nao havera prorrogagao de vigéncia resultante da aplicagdo da caréncia.

5. FRANQUIA
A franquia sera de 30 (trinta) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento
coberto, conforme especificado nas condi¢des contratuais do seguro prestamista.

6. LIQUIDAGCAO DE SINISTROS

6.1. Em caso de sinistro, 0 Segurado devera proceder conforme descrito na Clausula 16.
OCORRENCIA DE SINISTROS das Condicdes Gerais deste seguro, providenciando os
documentos basicos descritos na Clausula 17. RELACAO DE DOCUMENTOS PARA
LIQUIDACAO DE SINISTRO das referidas Condigdes Gerais, bem como 0s abaixo indicados,
sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a. coOpia autenticada das seguintes paginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina
da qualificagéo civil, pagina da admisséo e dispensa e pagina posterior em branco;

b. para o recebimento da primeira indenizagdo, a autenticagdo da copia da carteira de
trabalho devera ter data superior ao periodo de franquia, estabelecido no contrato, da data
do desligamento para verificagdo do cumprimento da franquia;

c. Ccopia autenticada do termo de resciséo de contrato de trabalho devidamente homologado
com a discriminagéo das verbas rescisorias.

6.2. A periodicidade em que as informagdes deverdo ser atualizadas pelo segurado sera
determinada em condigdes contratuais e tem a finalidade de comprovar o estado de desemprego,
para continuidade do processo de indenizagao.

6.2.1. Se aindenizagao prever o pagamento de 2 (duas) ou mais parcelas, 0 pagamento destas
serdo efetuados mensalmente, observado o periodo da franquia e o limite estabelecido por
parcela, apds a comprovagdo de que o Segurado permanece desempregado.

6.2.2. Exclusivamente a seu critério e desde que definido no Bilhete, a Seguradora podera
estabelecer o pagamento da indenizagdo por desemprego em periodos diferentes, somando
mensalidades relativas a quantidade de parcelas de indenizagéo, observado o limite fixado e as
demais Condigdes Contratuais, desde que ndo ocorra a admissao em um novo emprego, fato que
deve ser imediatamente comunicado pelo Segurado a Seguradora.

6.2.3. Se houver admissdo em novo emprego antes da quitagdo da Ultima parcela da
indenizacdo e o periodo no novo emprego for inferior a 30 (trinta) dias, seré considerado o
pagamento integral da mensalidade de seguro referente a este més.

1. DISPOSIGOES GERAIS

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

7.2.  As Clausulas e demais termos das Condigdes Gerais que ndo forem alteradas por estas
Condigbes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢oes destas
Condigdes Especiais.
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COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR
ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Garante, desde que contratada, o pagamento de uma indeniza¢do ao segurado, que
possibilite 0 pagamento das parcelas mensais da divida ou compromisso financeiro contraido,
caso o0 segurado venha a perder sua renda por incapacidade fisica temporaria por acidente,
durante a vigéncia do contrato de seguro, observada as condigdes a seguir enumeradas.

1.2.  Como “perda de renda por incapacidade fisica temporaria” entende-se a impossibilidade
continua e ininterrupta do segurado exercer a sua profisséo ou ocupacao, durante o periodo em
que se encontrar sob tratamento médico.

1.3.  Elegibilidade: Seréo elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou
autébnomos que possam comprovar a atividade exercida através dos documentos relacionados e
contratar obrigag&o junto ao credor, que tenham idade minima e méxima conforme definido no
contrato, na data da contratagdo do seguro, e que se encontrem em plena atividade profissional e
em boas condigbes de saude na data da respectiva contratagao do seguro.

2.  RISCOS EXCLUIDOS
21.  Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais deste seguro, estardao excluidos da Cobertura de Perda de Renda por
Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente os eventos ocorridos em consequéncia de:
a) incapacidades, doengas, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias
comprovadamente anteriores a celebragdao do seguro, para as quais o segurado
tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagoes
crdnicas ou degenerantes delas consequentes;
b) ato reconhecidamente perigoso, que ndo seja motivado por necessidade
justificada;
c) pratica pelo segurado de atos ilicitos ou contrarios a lei;
d) hospitalizagao para a realizagao de exames de rotina;
e) tratamento para esterilizagao, fertilizagao e mudanga de sexo;
f) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora
de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;
g) tratamento para obesidade em suas varias modalidades;
h) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os nio
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;
i) distarbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou
consequéncias deles decorrentes;
j) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela
Bilhete de seguro vigente; e
k) lesdes causadas por esforgos repetitivos (LER) e distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT).
21.1. Também estarao excluidos da cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Temporaria por Acidente os profissionais da economia informal que ndo sejam
profissionais liberais e/ou autbnomos regulamentados, ou seja, aqueles que nao tém como
comprovar uma atividade remunerada regular.

3. CAPITAIS SEGURADOS
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3.1.  Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia maxima a ser paga para
cada més, durante o periodo em que o segurado permanecer incapaz, sendo que o valor e a
quantidade de parcelas mensais de financiamento ou do compromisso financeiro assumido a
serem indenizados, deverao ser especificados nas condi¢des contratuais do Bilhete de Seguro.
3.2.  Esta cobertura podera ser acionada uma unica vez durante a vigéncia do Bilhete de
seqguro.

3.3.  Paraefeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada como “data
do evento coberto”, a data da incapacidade do segurado, comprovado mediante apresentacéo de
atestado médico e exames complementares.

3.4. Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas e ndo pagas,
multas e juros de mora.

4, CARENCIA

Para esta cobertura ndo é previsto caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa,
quando o prazo de caréncia correspondera a dois anos ininterruptos, contados da data de
contratagao ou adesado ao seguro, ou sua recondugao depois de suspenso.

5. FRANQUIA
A franquia sera de 15 (quinze) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento
coberto.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1.  Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na
Clausula 16. OCORRENCIA DE SINISTROS das Condig6es Gerais deste seguro, providenciando
os documentos basicos descritos na Clausula 17. RELACAO DE DOCUMENTOS PARA
LIQUIDACAO DE SINISTRO das referidas Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados,
sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

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

b) exames realizados que comprovem a Incapacidade Fisica Temporaria (original ou cépia
simples);

¢) cdpia autenticada do documento que comprove a atividade exercida, podendo ser:

l.  Ultima declaragdo do Imposto de Renda;
ii.  recibo de pagamento autbnomo;
jii.  carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;

d) comprovante dos ultimos 3 (irés) meses anteriores & data do evento, do pagamento de
INSS, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada; ou

e) inscricdo na Prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

7. PERICIA MEDICA

7.1. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim
de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

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

8. DISPOSIGOES GERAIS
8.1.  Estas Condigdes Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais do Bilhete, portanto
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aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas
Condicdes Gerais.

8.2.  As Clausulas e demais termos das Condigdes Gerais que ndo forem alteradas por estas
Condigdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢oes destas
Condicdes Especiais.
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COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR
ACIDENTE OU DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizagéo ao
segurado, que possibilite 0 pagamento das parcelas mensais da divida ou compromisso financeiro
contraido, caso o0 segurado venha a perder sua renda por incapacidade fisica temporaria por
acidente ou doenca, durante a vigéncia do Bilhete de seguro, observada as condi¢des a seguir
enumeradas.

1.2.  Como “perda de renda por incapacidade fisica temporaria” entende-se a impossibilidade
continua e ininterrupta do segurado exercer a sua profisséo ou ocupacao, durante o periodo em
que se encontrar sob tratamento médico.

1.3.  Elegibilidade: Seréo elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou
autébnomos que possam contratar obrigagao junto ao credor, tenham idade minima e maxima
conforme definido no contrato, na data da contratagao do seguro, e que se encontrem em plena
atividade profissional e em boas condi¢des de saude na data da respectiva contratagao do seguro.

2.  RISCOS EXCLUIDOS

2.1.  Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigbes Gerais deste seguro, estardao excluidos da Cobertura de Perda de Renda por
Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente ou Doenca os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a. incapacidades, doengas, acidentes, lesbes traumaticas e cirurgias
comprovadamente anteriores a celebragdao do seguro, para as quais o segurado
tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicag6es
crdnicas ou degenerantes delas consequentes;
ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade justificada;
pratica pelo segurado de atos ilicitos ou contrarios a lei;
hospitalizagao para a realizacao de exames de rotina;
tratamento para esterilizacao, fertilizagao e mudancga de sexo;
cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora
de fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;
tratamento para obesidade em suas varias modalidades;
procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

i. distarbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou

consequéncias deles decorrentes;

j. afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela

Bilhete de seguro vigente; e
k. lesdes causadas por esforgos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT).
21.1. Também estarao excluidos da cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Temporaria por Acidente ou Doenca os profissionais da economia informal que nao sejam
profissionais liberais e/ou autbnomos regulamentados, ou seja, aqueles que nao tém como
comprovar uma atividade remunerada regular.

"o 00U

S«

3. CAPITAIS SEGURADOS
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3.1.  Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia maxima a ser paga para
cada més, durante o periodo em que o segurado permanecer incapaz, sendo que o valor e a
quantidade de parcelas mensais de financiamento a serem indenizados, deverdo ser
especificados nas condigdes contratuais do seguro.

3.2.  Estacobertura podera ser acionada uma unica vez durante a vigéncia do Bilhete de seguro
3.3.  Paraefeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada como “data
do evento coberto”, a data da incapacidade do segurado, comprovado mediante apresentagéo de
atestado médico e exames complementares.

3.4. Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas e ndo pagas,
multas e juros de mora.

4.  CARENCIA

41. A caréncia sera de 30 (trinta) dias ininterruptos para causas naturais, conforme
especificado nas condi¢des contratuais do Bilhete de seguro prestamista.

4.2.  No caso de suicidio ou sua tentativa, o prazo de caréncia correspondera a dois anos
ininterruptos, contados da data de contratagao ou adesao ao seguro, ou sua reconducao
depois de suspenso.

4.3. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia
do seguro.

4.4. Nao havera prorrogagao de vigéncia resultante da aplicagdo da caréncia.

5. FRANQUIA
A franquia sera de 15 (quinze) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento
coberto.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1.  Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na
Clausula 16. OCORRENCIA DE SINISTROS das Condicdes Gerais deste seguro, providenciando
os documentos bésicos descritos na Clausula 17. RELACAO DE DOCUMENTOS PARA
LIQUIDAGAO DE SINISTRO das mencionadas Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados,
sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

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

b) exames realizados que comprovem a Incapacidade Fisica Temporaria (original ou copia
simples);

c¢) copia autenticada do documento que comprove a atividade exercida, podendo ser:

i.  Ultima declaracdo do Imposto de Renda;
ii.  recibo de pagamento autbnomo;
iii. carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;

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

e) inscricdo na Prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizagdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

7. PERICIA MEDICA

7.1. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim
de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

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

8. DISPOSIGOES GERAIS

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

8.2.  As Clausulas e demais termos das Condigdes Gerais que ndo forem alteradas por estas
Condigdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢oes destas
Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA
1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante,
em caso de morte do segurado, o reembolso das despesas realizadas com o funeral ou
a prestacao de servigo de assisténcia, até o valor do capital segurado contratado, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as demais Condigbes Contratuais.
1.1.1.A Seguradora efetuara o reembolso das despesas com o funeral, mediante ao envio
de documentos comprobatérios dos gastos realizados pelo responsavel do
dispéndio, até o limite do Capital Segurado contratado.
1.1.2.A comprovagdo das despesas devera ser feita mediante apresentagdo dos
comprovantes originais.

2. SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

2.1. Em substituicdo ao reembolso, podera haver opgao pela prestacdo de servigos de
assisténcia funeral, até o limite do Capital Segurado contratado, e se as despesas
realizadas pelo prestador de servigo forem inferiores ao Capital Segurado, a diferenca
sera paga aos Beneficiarios indicados.

2.2. A prestacao dos servigcos de sepultamento ou cremagéo sera feita exclusivamente no
territério nacional (onde existir esse servigo) e engloba os seguintes itens,
exclusivamente:

a) Envio de um representante credenciado, além do fornecimento do livro de
registro de presenga;

b) ceriménia funebre, abrangendo exclusivamente os itens abaixo:

c) preparagao do corpo para acomodagao em urna;

d) caixaolurna funeraria feita em madeira maci¢a, com ornamentos laterais e
face superior, algas e chavetas douradas, forragao em tecido, apoio para
cabega, visor e babados e sobre babados;

e) véu ou manto mortuario, quando necessario;

f) enfeite floral e coroas de flores;

g) capela mortuaria ou velério;

h) aparelho de ozona;

i) mesa de condoléncias ou camara ardente, incluindo casticais, velas,
suporte para urna e imagens ou insignias de acordo com a religidao da
familia;

j) carro funerario para enterro dentro do municipio de moradia habitual do
segurado;

k) sepultamento ou cremagao onde existir esse servigo;

) pagamento de taxa de sepultamento ou cremagao onde existir esse servico;

m) providéncia no sentido de levar o 6bito a registro, suportando os 6nus
decorrentes deste servigo;

n) indicagdo de locagdo de um jazigo, dependendo da disponibilidade do
local, por um periodo de até 3 (trés) anos contados da data do falecimento,
no caso em que a familia do “de cujus” nao dispuser de local para o
sepultamento.

o) traslado e/ou repatriamento de corpo, onde o prestador de servigo tratara
das formalidades a serem cumpridas no local do falecimento, garantindo o
pagamento das despesas de transporte desde o local de 6bito e/ou
preparagao do corpo até o local de sepultamento ou cremagao no Brasil,
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incluindo-se os gastos para o fornecimento de urna funeraria para o
transporte terrestre, ou de urna especifica (zincada) necessaria para
traslados aéreos, quando o falecimento ocorrer fora do municipio de
moradia habitual do segurado.
1. No que se refere ao traslado e/ou repatriamento do corpo, o
prestador de servigo providenciara a remogao do corpo de qualquer lugar
do mundo somente para o sepultamento ou cremagao no municipio de
moradia habitual do segurado no Brasil.
2.2.1.0s servigos de assisténcia serdo prestados a partir do momento em que o corpo do
falecido segurado estiver liberado pelas autoridades, sem que haja obstaculo
material, policial ou judicial que impega o traslado e/ou repatriamento.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Os riscos excluidos para esta Cobertura séo os constantes das Condigdes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Para fins desta cobertura o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida na apdlice, vigente na data do evento.
4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a
data da morte do segurado.

5. CARENCIA
5.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

6. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
6.1. O ambito territorial para a garantia prevista nesta cobertura é o territério global.

7. OCORRENCIA DE SINISTRO

7.1. Se a cobertura for utilizada na forma de indenizagao, os documentos basicos necessarios
estdo relacionados nas Condigdes Gerais do seguro.

7.2. Se a cobertura for utilizada na forma de reembolso, adicionalmente aos
documentos relacionados nas Condigoes Gerais do seguro, os documentos
basicos necessarios séo:

a) Comprovantes (notas fiscais e recibos) originais das despesas
realizadas com o funeral do segurado.

7.3. Se a cobertura for utilizada na forma de prestagao de servicos, nao havera
documentos adicionais aqueles relacionados nas Condi¢does Gerais do seguro.

7.4. Para todos os beneficiarios desta cobertura, utilizada na forma de reembolso de
despesas realizadas com o funeral do segurado, os documentos basicos
necessarios sao:

a) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica;

b) Contrato Social e sua ultima alteragao, ou Estatuto Social e sua ultima ata
de assembleia, em se tratando de pessoa juridica;

c) Copia do RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada
beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se
tratando de pessoa juridica;

d) Copia atualizada do comprovante de endereco nominal (conta de telefone
fixo, de &gua, de luz, etc.) a cada beneficiario ou representante(s) legal(is)
ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica.
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7.4.1. Na forma de utilizagao da cobertura como indenizagéo, se o beneficiario
for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais séo:

a) Copia da anotagdo na Carteira de Trabalho do segurado ou cdpia do
comprovante de

dependentes do INSS (se houver), ou cdpia da declaragéo de Imposto de Renda
com indicagao

do companheiro(a) como dependente do segurado;

b) Declaragdo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartério,
informando o real estado civil do segurado, se e ha quanto tempo vivia
maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes.
7.4.2. Na forma de utilizagao da cobertura como indenizagéo, se o beneficiario
for filho do segurado, os documentos basicos adicionais s&o:

a) Copia da Certidao de Nascimento;

b) Declaragdo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartorio,
informando o real estado civil do segurado, e ha quanto tempo vivia maritalmente
com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes (se ndo houver
documento de indicagéo de beneficiarios).

7.4.3. Na forma de utilizagao da cobertura como indenizagéo, se o beneficiario
for pai ou mae do segurado, o documento basico adicional é:

a) Declaragdo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartorio,
informando o real estado civil do segurado, e ha quanto tempo vivia maritalmente
com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes (se o segurado for
solteiro € ndo houver documento de indicacdo de beneficiarios).

7.5. O pagamento de indenizagéo por esta Cobertura de Assisténcia Funeral ndo implica no
reconhecimento da obrigagdo de pagar indenizacdo por qualquer outra cobertura do
seguro.

8. RATIFICAGAO

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢oes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas
Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante o
pagamento do capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s) em caso de falecimento do
Segurado, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢oes
Contratuais.

1.2. Esta Cobertura pode ser contratada como antecipag&o parcial da Cobertura por Morte, quando
contratada, ou com Capital Segurado proprio.

1.2.1. Na hipdtese de contratacdo na forma de antecipagao parcial da Cobertura por Morte, esta
Cobertura garante ao(s) Beneficiario(s), mediante requerimento, 0 pagamento correspondente
a um percentual do Capital Segurado previsto para a Cobertura por Morte, limitado ao valor
constante no Contrato, caso o Segurado venha a falecer.

1.2.1.1. Por se tratar de antecipagao parcial do capital segurado previsto para a Cobertura por
Morte, em havendo o reconhecimento, por parte da Seguradora, do direito do(s) Beneficiario(s)
ao Capital Segurado relativo a Cobertura por Morte, 0 pagamento dessa Cobertura sera
efetuado descontando-se o valor ja pago em razdo desta Cobertura.

1.2.2. Na hipétese de contratagéo na forma de Capital Segurado proprio, esta Cobertura garante
0 pagamento do capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s) em caso de falecimento do
Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Os riscos excluidos para esta Cobertura séo os constantes das Condigdes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro
coberto, vigente na data do evento.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data
da morte.

4. CARENCIA
4.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

5. OCORRENCIA DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro devem ser apresentados os documentos elencados nas Condi¢des
Gerais.

5.2. O pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica ndo implica no
reconhecimento da obrigagao de pagar indenizagéo por qualquer outra cobertura do seguro.

6. RATIFICAGAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas
Condigdes Especiais
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagé@o desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao(s)
beneficiario(s) o0 pagamento do capital contratado a titulo de Auxilio Cesta Basica, exceto se
a morte do segurado for decorrente de riscos excluidos e observadas as demais
Condicoes Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Os riscos excluidos para esta Cobertura sao os constantes das Condigoes Gerais.
3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro
coberto, vigente na data do evento.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data
da morte do segurado.

4. CARENCIA

4.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

5. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

5.1. O dmbito territorial para a garantia prevista nesta cobertura é o territorio brasileiro.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO
6.1. Para todos os beneficiarios do segurado nesta cobertura, os documentos basicos necessarios séo:

a) Cartédo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica;

b)  Contrato Social e sua Ultima alteragéo, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de
assembleia, em se tratando de pessoa juridica;

c) Copia do RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou
do(s) representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa
juridica;

d)  Copia atualizada do comprovante de enderego nominal (conta de telefone fixo, de
agua, de luz, etc.) a cada beneficidrio ou representante(s) legal(is) ou
procurador(es), em se tratando de pessoa juridica.

6.1.2  Se o beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais
sdo:
a) Copiada anotacdo na Carteira de Trabalho do segurado ou copia do comprovante
de dependentes do INSS (se houver), ou cdpia da declaragdo de Imposto de
Renda com indicagao do companheiro(a) como dependente do segurado;
b) Declaragéo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartério, informando
o real estado civil do segurado, se e h& quanto tempo vivia maritalmente com
alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes.

6.1.3. Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos basicos adicionais s&o:
a) Copia da Certiddo de Nascimento;
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b) Declaragéo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartorio, informando
o real estado civil do segurado, se e ha quanto tempo vivia maritalmente com
alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes (se ndo houver
documento de indicagéo de beneficiarios).

6.1.4. Se o beneficiario for pai ou mde do segurado, 0 documento basico adicional é:
a) Declaragao assinada, com firma reconhecida e registrada em cartério, informando
o real estado civil do segurado, se e h& quanto tempo vivia maritalmente com
alguém e se deixou filhos, citando todos 0s seus nomes (se 0 segurado for solteiro
e nao houver documento de indicagéo de beneficiarios).

6.2 O pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica ndo implica no
reconhecimento da obrigagao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

7. RATIFICAGAO

7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas
Condigbes Especiais.
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