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Prezado(s) Sr(s),

Parabéns!
Seja(m) bem vindo(s) a crescente familia de segurados da Sompo Seguros.

A partir de agora, seus clientes contaréo com a tranquilidade e prote¢do de uma seguradora com mais de
60 anos de experiéncia e solidez.

Apresentamos a seguir as Condi¢bes Gerais e Especiais do seguro Empresarial Prestamista — Capital
Fixo, que estabelecem as normas de funcionamento das coberturas contratadas.

Deverao ser consideradas nas Condi¢Oes Especiais apenas as coberturas contratadas.

E importante que todos os segurados tenham expresso conhecimento das condigdes de contratagéo deste
seguro, das obrigacoes, restricdes e exclusdes, evitando duvidas quanto a sua utilizagao.

Lembre(m)-se: a Sompo Seguros e seu Corretor estardo sempre prontos para atender suas necessidades
de protecéo, agora e no futuro.

Atenciosamente,

SOMPO SEGUROS

Condicdes Gerais — Sompo Empresarial Prestamista- Processo SUSEP n° 15414.001248/2012-45 —V03/2023



EMPRESARIAL PRESTAM
VINCULADO

P

@ SOMPO

SEGUROS
CNPJ: 61.383.493/0001-80

CANAIS DE ATENDIMENTO
Grande Sao Paulo - 3156-2990
Demais Localidades - 0800 77 19 119

www.consumidor.gov.br

SAC - Cancelamento, Reclamagoes, Informagoes Gerais:
Automével, Riscos Especiais, Transportes e Vida — 0800 77 19 719
Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala: 0800 77 19 759

Ouvidoria: 0800 77 32 527

A Ouvidoria da Sompo Seguros é um canal de comunicagdo adicional, que permite aos segurados,
beneficiarios e corretores manifestarem suas opiniées sobre os produtos e servigos disponibilizados pela
Seguradora. Ela ndo substitui € nem invalida a atuacdo dos diversos setores e departamentos da
Seguradora no atendimento das demandas de segurados e corretores, devendo ser acionada apenas como
ultimo recurso para solugao de algum problema ou conflito junto a Seguradora.

As solicitagdes e reclamagdes devem ser encaminhadas contendo informagdes minimas

para a devida andlise: o nome do segurado/beneficiario, CPF/CNPJ, ramo do seguro, nimero da
apdlice/proposta, numero do sinistro (se houver), descri¢do detalhada do assunto, telefone e e-mail para
contato e o numero do protocolo do canal de atendimento utilizado antes de acionar a Ouvidoria.

O numero do protocolo do atendimento anterior é obrigatério para registrar uma demanda na Ouvidoria.
Caso a demanda seja feita na Ouvidoria sem o nimero do protocolo, a mesma seré direcionada ao SAC.

Os assuntos recebidos serdo analisados e respondidos em até 15 dias contados a partir da data do
recebimento da manifestagéo.

De segunda a sexta-feira das 8h30 as 17h30.
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CONDIGOES GERAIS
1. OBJETIVO DO SEGURO
1.1. Este seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, obrigagcdo assumida pelo
devedor, caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, previstos nas coberturas contratadas, até o
limite do capital segurado contratado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as
demais Condigdes Contratuais.

2. DEFINIGOES
21. Os termos e expressdes abaixo, quando utilizadas no corpo destas Condigdes Gerais e das
Condigbes Especiais das coberturas contratadas, terdo os significados aqui considerados:

a) Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 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
0 suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de indenizagao, a acidente
pessoal.

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

c) Apdlice: documento emitido pela SOMPO Seguros formalizando a aceitagdo da(s) cobertura(s)
solicitada(s) pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

d) Atividade Profissional: ocupacéo profissional declarada pelo Segurado, reconhecida legalmente,
da qual ele aufere seu rendimento e provém seu sustento.

e) Atividade Laborativa Principal: aquela por meio da qual o Segurado obteve maior renda, dentro
de determinado exercicio anual.

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

g) Ato llicito: toda agcdo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito
alheio ou cause prejuizo a outrem.

h) Aviso de Sinistro: comunicagéo da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado ou beneficiario a
SOMPO Seguros, assim que dele tenha conhecimento.

i) Beneficiarios: pessoa natural ou juridica designada para receber a indenizagao, na hipétese de
ocorréncia do sinistro..

j) Boa-fé: no contrato de seguro, é 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.

k) Cancelamento: dissolugdo antecipada do contrato de seguro.

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

m) Caréncia: periodo de tempo durante o qual a SOMPO Seguros estd isenta de qualquer
responsabilidade indenizatoria, ainda que se verifique a existéncia de Sinistro passivel de cobertura.

n) Certificado individual: : documento destinado ao segurado emitido pela sociedade Seguradora no
caso de contratagao coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovagéo do seguro ou da
alterag&o de valores de capital segurado ou prémio.

0) Clausula Suplementar: clausula que permite a incluséo de Segurados Dependentes no seguro.
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p) Cobertura de Risco: coberturas de seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a
sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada.

q) Condigoes contratuais: conjunto de disposigdes que regem a contratagcdo de um mesmo plano de
seguro, também denominadas Condicdes Gerais e Condi¢des Especiais

r) Condigbées Especiais: conjunto de clausulas que regulam especificamente cada uma das
coberturas e das clausulas suplementares que possam ser contratadas.

s) Condigoes Gerais: conjunto de cladusulas que regem este seguro, estabelecendo suas
caracteristicas gerais e os direitos e obrigagdes da Seguradora, do Estipulante, dos Segurados e
dos Beneficiarios.

t) Contrato de Seguros: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora que
estabelece as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e fixam os direitos e obrigagdes das
partes, podendo alterar disposicdes das Condigdes Gerais e Especiais.

u) Corretor de Seguros: pessoa natural ou juridica legalmente autorizada a angariar e promover
contratos de seguro entre as Seguradoras do Mercado e o Segurado. E um profissional auténomo
escolhido pelo Segurado e/ou seu representante legal junto @ Seguradora

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

w) Data do Evento: data de caracterizacdo do sinistro, definida de acordo com as Condigbes Especiais
de cada uma das coberturas contratadas na Apdlice.

X) 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 opinido
sobre 0 estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

y) Declaragao Pessoal de Saude e Atividade: informagdes prestadas pelos proponentes em
questionario constante da Proposta de Adesao.

z) Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigagéo contratada.

aa) Doencas e Lesdes Preexistentes: sdo as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas
pelo Segurado anteriormente a data de sua ades&o ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de
qualquer alteragéo evidente do seu estado de saude que era de seu prévio conhecimento na data
da contratagao do seguro e que podera ser identificada pela SOMPO Seguros por todos os meios
de verificagdo que sejam aceitos como prova, inclusive em prontuérios médico-hospitalares,
consultérios, clinicas, laboratorios e hospitais ou quaisquer outros meios.

bb) Endosso: documento emitido pela Seguradora durante a vigéncia da apdlice formalizando alteragéo
contratual havida .

cc) Estipulante: pessoa natural ou juridica que contrata apolice coletiva de seguros, ficando investido
de poderes de representagéo dos segurados perante a SOMPO Seguros. A atuagédo do estipulante
como representante do grupo segurado deve estar pautada pela preservagdo prioritaria dos
interesses do grupo. A relagao contratual entre a sociedade seguradora e o estipulante ndo pode
constituir conflito de interesse em relagéo a representagao que este possui do grupo segurado

dd) Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas contratadas, que
caracteriza sinistro.

ee) Excedente técnico: saldo positivo obtido pela seguradora na apuragéo do resultado operacional de
uma apolice coletiva, em determinado periodo.

ff) Formulario de Aviso de Sinistro: documento fornecido ao Corretor de Seguros para ser entregue
ao Segurado ou Beneficiario para o devido preenchimento, devolvendo com os documentos basicos
solicitados nas Condic6es Gerais e Especiais, quando da ocorréncia de um evento. E o documento
obrigatorio para que seja feita a comunicagédo formal da ocorréncia do sinistro.

gg) Fracionamento do Prémio: modalidade em que a vigéncia do seguro se reduz a falta de pagamento
integral do prémio ajustado.
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hh) Franquia: periodo, contado em dias, durante o qual o Segurado n&o tera direito ao recebimento do
capital segurado previsto. A franquia é deduzida por evento ocorrido.

i) Grupo segurado é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice.

i) Grupo seguravel: aquele constituido por pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante, assim como,
nas hipoteses de contratagao de Clausulas Suplementares, seus conjuges ou companheiros e filhos
dependentes.

kk) Indenizagao: pagamento efetuado pela SOMPO Seguros ao Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficiario(s), quando da ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do contrato
de seguro.

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

mm) Natimorto: crianga que ao nascer ja se encontra morta.

nn) 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.

0o0) Periodo de cobertura: periodo durante o qual o Segurado ou Beneficiario(s) quando for o caso,
fara(ao) jus ao capital contratado.

pp) Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

qq) Processo SUSEP: € o numero de registro deste Produto na SUSEP.

rr) Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso
de contratacao coletiva.

ss) Proposta de adesdo Individual: documento com declaragdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa natural, expressa a intencéo de
aderir a contratagéo coletiva, manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

tt) Proposta de contratagdo: documento com a declaragao dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa natural ou juridica, expressa a inten¢éo de
contratar, em proveito de grupo de pessoas a ele vinculado, uma ou mais coberturas previstas e
pelo qual manifesta seu prévio conhecimento das Condiges.

uu) Regime financeiro de Reparticdo Simples: método através do qual se repartem ou se dividem
entre os Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos
cobertos e das despesas de comercializagao e administracdo apurados nesse mesmo periodo.

w) Regulagao de Sinistro: conjunto de procedimentos a cargo da Seguradora que visa apurar se a
ocorréncia de um determinado evento, analisadas suas causas e circunstancias, esta garantida por
uma das coberturas contratadas, e, em caso positivo, quantificar o valor do capital segurado devido.

ww) Risco Decorrido: aquele em que o prémio do seguro € pago somente ap6s o risco objeto do
contrato j& ter passado, sendo prestada a garantia pela Seguradora antecipadamente.

xX) Riscos Excluidos: séo aqueles riscos, previstos nas condi¢des gerais, especiais e/ou no contrato,
que n&o serdo cobertos pelo plano de seguro.

yy) Segurado: pessoa natural que mantém vinculo com o estipulante e sobre qual se procedera a
avaliagéo do risco e se estabelecera o seguro.

zz) Segurados Dependentes: o conjuge ou companheiro(a) e os filhos dependentes do Segurado
Principal, assim considerados de acordo com a legislagdo da Previdéncia Social e do Imposto de
renda.

aaa) Seguradora: empresa devidamente autorizada a operar seguros e que garante 0s riscos previstos
nas coberturas contratadas.

bbb) Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro

ccc) Vigéncia: periodo pelo qual esta contratada a cobertura do seguro.
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3. GARANTIAS DO SEGURO

As coberturas do seguro dividem-se em basica, de contratagdo obrigatéria de pelo menos uma
cobertura, e adicionais, de contratagdo opcional, além de clausulas suplementares, de contratagéo
opcional.

3.1. Cobertura Basica de Morte

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do
segurado, causada exclusivamente por acidente pessoal, sem prejuizo do recebimento do capital
segurado referente a cobertura por morte, se contratada, devidamente coberta e respeitadas todas as
clausulas contratuais do seguro.

3.2. Cobertura Basica de Morte Acidental

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do
segurado, causada exclusivamente por acidente pessoal, sem prejuizo do recebimento do capital
segurado referente a cobertura por morte, se contratada, devidamente coberta e respeitadas todas as
clausulas contratuais do seguro.

3.3. Coberturas Adicionais

Este seguro pode contemplar, opcionalmente, as seguintes coberturas adicionais, obedecidas as
conjugagdes permitidas, que serdo especificadas em condigdes especiais, no contrato e no certificado,
se contratadas:

a) Cobertura Adicional de Invalidez Permanente e Total por Acidente (IPTA);

b) Cobertura Adicional de Doengas Graves (DG);

Cobertura Adicional de Doenga Terminal (DT);

Cobertura Adicional de Perda de Renda por Desemprego Involuntario;

Cobertura Adicional de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente ou
Doenca.

Cobertura Adicional de Assisténcia Funeral

Cobertura Adicional de Auxilio Funeral

) Cobertura Adicional de Auxilio Cesta Basica

o O
SN— o = ~—r

D

0o 2
~

3.4. Clausulas suplementares

Este seguro pode contemplar, opcionalmente, a seguinte clausula adicional, que sera especificada em

condi¢Oes especiais, no contrato e no certificado, se contratada:

a) Reversao de Excedente Técnico.

3.5. No caso de menores de 14 (quatorze) anos, o0 seguro destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, mediante apresentacdo de comprovantes, incluindo despesas com
traslado. Nao estardo cobertas despesas com aquisi¢do, aluguel, manutengéo de terrenos e
jazigos.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Estao excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em consequéncia:
a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a exploséo nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢cao a radiagées nucleares ou
ionizantes;
b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos
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terroristas ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando
da prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas, acidentes ou lesbes preexistentes a adesdo ao seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesao, inclusive as congénitas;

c.1) de doengas preexistentes a contratagao do seguro que foram excluidas através de
expresso acordo entre as partes (Proponente e Seguradora), conforme alinea “e” do item 7
(Proposta de Adesao);

d) epidemias e pandemias decalradas por 6rgao competente;

e) suicidio, ou da sua tentativa, ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do
seguro, ou da sua recondugao depois de suspenso, conforme o art. 798 do Cédigo Civil;

f) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario, por sécios controladores,
dirigentes e administradores da estipulante pessoa juridica ou pelos respectivos
representantes.

4.2. Observadas as coberturas contratadas, estao também excluidos os seguintes riscos e suas
consequéncias, decorrentes de acidente pessoal:

a) ocorrido em consequéncia de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

b) ocorrido em consequéncia de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a
lei, exceto quando provier da utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao
de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

5. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS DO SEGURO
5.1. As coberturas do seguro abrangem eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

6. CONTRATACAO

6.1. A contratagdo do seguro sera efetivada por meio de preenchimento de proposta de contratacao,
datada e assinada pelo proponente (Estipulante), por seu representante legal ou pelo corretor de
seguros.

6.2. A seguradora obrigatoriamente fornecerd ao proponente o protocolo que identifique a proposta
recebida, com indicagé@o da data e hora de seu recebimento.

6.3. A proposta de contratacdo contera os elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco,
com a expressa intengdo de o proponente, seu representante legal ou corretor de seguros, contratar
uma cobertura (ou coberturas), além da manifestacdo de seu pleno conhecimento das condigbes
contratuais do seguro.

6.4. A aceitagdo da proposta de contratacdo esta sujeita a analise do risco.

6.5. A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceitagdo ou recusa da
proposta de contratagéo, contados a partir da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou
renovagdes, bem como para alteragdes que impliquem modificagéo do risco.

6.6. O prazo de 15 (quinze dias), descrito acima serd suspenso se a SOMPO Seguros solicitar a
apresentacdo de novos documentos ou informagdes, complementares ou explicativas as contidas
na Proposta de Contratagao.

6.7. A contagem do prazo voltara a correr as 24 (vinte e quatro) horas da data em que for protocolada
a entrega da documentagéo solicitada, desde que néo ultrapasse prazo maximo, estabelecido na
proposta de contratagdo, a contar da data da solicitagdo. Caso este prazo seja ultrapassado a
proposta original perdera seu efeito devendo o proponente (Estipulante) preencher nova Proposta
de Contratacéo.

6.7.1. Em caso de recusa da Proposta de Contratagao, o proponente (Estipulante) recebera comunicado
escrito justificando-a, e os valores eventualmente adiantados para pagamento do prémio serdo
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devolvidos integralmente, no prazo maximo de 10 dias corridos, a contar da formalizagéo da recusa,
com atualizagdo monetéria a partir da data do recebimento do prémio pela SOMPO Seguros
acrescido de multa de 2% (dois por cento) e juros moratérios de 1% (um por cento) ao més contados
a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado acima, ambos calculados pro-rata-die
até a data da efetiva restituicdo do prémio, conforme clausula 23, destas Condi¢oes Gerais.

6.8. Caso realizada a cobranga total ou parcial do prémio antes da aceitagao da Proposta, o proponente
tera cobertura proviséria do seguro, desde que solicitada, entre a data de "Inicio de Vigéncia"
indicada na Proposta e a data da formalizagéo da recusa pela Seguradora.

6.9. A auséncia de manifestagdo, por escrito, da seguradora, nos prazos previstos no item 6.5.,
caracterizara a aceitagao tacita da proposta de contratagao.

6.10. A contratagdo seréa celebrada mediante contrato, que definira as particularidades operacionais e as
obrigagbes da seguradora e do estipulante, em especial no que se refere as relagbes com os
segurados e beneficiarios.

6.11. No caso de a proposta ser aceita pela seguradora, a apélice sera emitida e enviada ao estipulante.

7. PROPOSTA DE ADESAO - INGRESSO NO SEGURO
7.1. Poderao ser incluidos no seguro os integrantes do grupo seguravel que preencham as seguintes
condicoes:
a) estejam em boas condigdes de saude;
b) estejam em plena atividade profissional;
c) no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas
Condigdes Contratuais.
d) os aposentados que se enquadrem nas condi¢des estabelecidas pelas alineas
antecedentes.
e) Excepcionalmente, em caso de expresso acordo entre as partes (Seguradora e
Proponente), € admitida a contratagdo do seguro com a excluséo de coberturas para
eventos ocorridos em decorréncia de doengas preexistentes especificas declaradas
na declaragéo pessoal de saude que integra a proposta de adeséao individual. Nessa
hipétese, a apdlice e o certificado individual deverdo discriminar claramente as
doengas preexistentes objetos de exclusédo de cobertura.

7.2. As condigbes previstas no item 7.1 acima ndo se aplicam nas hipéteses de transferéncias de
seguros de outras Seguradoras.

7.3. A adesdo a apdlice do seguro pelos proponentes sera efetivada por meio de preenchimento de
proposta de adesdo, datada e assinada pelo proponente, por seu representante legal ou pelo
corretor de seguros.

7.3.1. A seguradora obrigatoriamente fornecerd ao proponente o protocolo que identifique a proposta
recebida, com indicagédo da data e hora de seu recebimento.

7.4. A proposta de adesdo contera clausula na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da
integra das condigdes gerais do seguro.

7.5. O seguro podera ser contratado para obrigagdes assumidas por pessoas juridicas de direito privado,
desde que haja relagao direta entre os riscos cobertos e a capacidade da pessoa juridica honrar o
pagamento do valor relacionado a obrigagéo em caso de sinistro, devendo ser efetuado sobre a vida
de um ou mais sécios, titulares, instituidores, administradores ou empresarios, desde que atendam
as condigdes previstas no item 7.1 e definidas na Proposta de Contratagao.

7.5.1. Ainclusao individual devera ser realizada mediante Proposta de Adesao devidamente assinada pelo
Proponente e recepcionada pela Seguradora mediante protocolo de recebimento.
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7.5.2. Caso haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigagéo, a proposta de adeséo
devera ser preenchida e assinada por cada um destes.

7.5.3. Em caso de sinistro coberto, o valor da indenizag¢do devera respeitar o capital segurado: - de cada
um dos segurados — vigente na data de ocorréncia do sinistro.

7.5.4. O percentual de que trata o item anterior (7.5.3.), constara no certificado individual.

7.5.5. Caso o pagamento da indenizagéo referente a um ou mais segurados ndo extinga a obrigagéo, o
seguro sera mantido para os demais, relativamente a obrigacdo remanescente.

7.6. A aceitacdo da proposta de adesao esta sujeita a analise do risco.

7.7. A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceitagdo ou recusa da
proposta de ades&o, contados a partir da data de seu recebimento, bem como para alteragdes que
impliquem modificagéo do risco.

7.7.1. O prazo de 15 (quinze dias), sera suspenso se a SOMPO Seguros solicitar a apresentagéo de novos
documentos ou informagdes, complementares ou explicativas as contidas na Proposta de Adesao.

7.7.2. A contagem do prazo voltara a correr as 24 (vinte e quatro) horas da data em que for protocolada a
entrega da documentagao solicitada, desde que n&o ultrapasse prazo maximo, estabelecido na
proposta de contratagdo, a contar da data da solicitagédo. Caso este prazo seja ultrapassado a
proposta original perdera seu efeito devendo o proponente preencher nova proposta de adeséo.

7.7.3. Em caso de recusa da Proposta de Adeséo, o proponente recebera comunicado escrito justificando-
a, e os valores eventualmente adiantados para pagamento do prémio serdo devolvidos
integralmente, no prazo méaximo de 10 dias corridos, a contar da formalizagdo da recusa, com
atualizagdo monetéria a partir da data do recebimento do prémio pela SOMPO Seguros acrescido
de multa de 2% (dois por cento) e juros moratorios de 1% (um por cento) ao més contados a partir
do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado acima, ambos calculados pro-rata-die até a data
da efetiva restituicdo do prémio, conforme clausula 23, destas Condicdes Gerais.

7.8. A auséncia de manifestagdo, por escrito, da seguradora, nos prazos previstos no item 7.7.,
caracterizara a aceitagéo tacita da proposta de contratagéo.

7.9. Ainclusdo de cada proponente dar-se-a com a aceitagdo pela seguradora da respectiva proposta
de adesao e consequente adesdo ao contrato.

7.10. No caso de a proposta ser aceita pela seguradora, sera emitido e enviado certificado individual aos
segurados, para confirmagdo da ades&o, no inicio do seguro e em cada uma das renovagdes
subsequentes.

8. CERTIFICADO INDIVIDUAL
8.1. Obrigatoriamente a seguradora devera emitir e disponibilizar o Certificado Individual do Seguro no
inicio do contrato e em cada uma das renovagdes subsequentes.

9. VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE E DO RISCO INDIVIDUAL

9.1. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

9.2. Oinicio de vigéncia do seguro sera a data de aceitagdo da proposta pela seguradora ou outra data,
estabelecida nas condigdes contratuais expressamente acordadas, no caso de a proposta ter sido
recebida sem pagamento de prémio.

9.3. O inicio de vigéncia do seguro sera a partir da data de recebimento da proposta pela seguradora,
no caso de a proposta ter sido recebida com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total do prémio.

9.4. O prazo de vigéncia do seguro estara especificado na apoélice, no certificado individual, nas
propostas de contrata¢do, de adesao e nos endossos, tendo seu inicio e término de vigéncia as 24h
das datas para tal fim neles indicadas.
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9.5. A vigéncia da cobertura individual tem seu inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas das datas
indicadas para tal fim no certificado individual.

9.5.1. Quando a obrigagao possuir data prevista de término, a vigéncia do seguro correspondera ao
prazo (data da contratagdo do seguro até a data prevista para término da obrigacdo a que esta
atrelada), sendo as datas de inicio e término especificadas no certificado individual.

9.5.2. Quando a obrigacao perdurar por periodo indeterminado, os prazos de vigéncia serdo acordados
entre as partes.

9.5.3. O término de vigéncia do certificado individual ndo podera ultrapassar o final de vigéncia da
apolice.

9.5.4. Caso o Credor e o Devedor repactuem o prazo original do contrato, relativo a obrigagéo, a
seguradora devera ser formalmente comunicada.

9.5.5. Se houver redugéo do prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o término do novo prazo,
sem prejuizo da devolugdo do prémio excedente, se houver.

9.5.6. Se houver ampliagdo do prazo original, a seguradora se manifestara sobre o interesse na extenséo
da vigéncia do seguro, observados 0s mesmos prazos e procedimentos previstos no item 7.11
para a aceitagéo do risco.

9.6. A apolice podera ser renovada automaticamente uma Unica vez, e por igual periodo, salvo se o
estipulante ou a seguradora comunicarem o desinteresse na continuidade do seguro, mediante
aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias que antecedam o final de vigéncia da apolice.

9.7. Asrenovagdes para os demais periodos de vigéncia serdo realizadas de forma expressa e poderéo
ser feitas pelo estipulante, desde que nao impliquem em 6nus ou deveres adicionais aos segurados
ou redugao de seus direitos.

9.8. Na renovagéo, qualquer alteragdo da apdlice que implique em 6nus ou deveres adicionais aos
segurados ou a redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados
que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

9.9. Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apdlice, comunicara aos segurados € ao
estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de
vigéncia da apdlice.

9.10. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apélice ou do respectivo Certificado
Individual, se este nao for renovado.

10. CUSTEIO DO SEGURO
10.1. O custeio do seguro, definido no contrato, sera:
10.1.1. Contributario: quando houver participagéo, total ou parcial, dos segurados no pagamento dos
prémios individuais.
10.1.2. N&o contributério: quando os prémios individuais dos segurados forem pagos totalmente pelo
estipulante.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. Este plano de seguro possui a modalidade de Capital Segurado Vinculado, ou seja, o capital
segurado é necessariamente igual ao valor da obrigagao assumida pelo segurado (Devedor) junto
ao Credor, sendo alterado automaticamente a cada amortizag&o ou reajuste.

11.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na cobertura Basica de Morte, considera-se como
data do evento, quando da liquidagéo do sinistro, a data da morte do segurado e na cobertura basica
de Morte Acidental, a data do acidente.

11.3. Para efeito de determinagao do capital segurado, nas coberturas adicionais considera-se como data
do evento, quando da liquidagéo do sinistro, a data definida na respectiva condi¢ao especial.
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11.4. Os valores dos capitais segurados serdo sempre expressos em reais, constardo nos Certificados
Individuais do Seguro, e representam 0 maximo a ser indenizado no caso de sinistro por cobertura
ou conjunto de coberturas, mesmo nos casos em que a obriga¢do seja em outra moeda.

11.5. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado das
coberturas contratadas, a data fixada nas respectivas Condigdes Especiais.

11.6. Sera considerado como um novo seguro qualquer solicitagdo de aumento no valor do capital
segurado (atrelado ao valor da obrigagdo assumida pelo segurado), ficando a aceitagéo sujeita as
mesmas condigdes estabelecidas para ingresso, nestas Condi¢des Gerais (ltem 7) e nas demais
condi¢Oes contratuais.

11.7. Nao sera devida indenizagéo para qualquer parcela da obrigagéo vencida antes da data do sinistro,
bem como para 0s juros e/ou multas correspondentes.

11.8. Desde que expressamente definido no Contrato de Seguro, as parcelas em atraso, juros e/ou
multas decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento da obrigagdo por parte do
segurado poderado ser incorporadas ao valor do Capital Segurado e consequentemente a
indenizagao a ser paga em caso de sinistro coberto.

12. BENEFICIARIOS

12.1. O primeiro beneficiario serd sempre o Credor, a quem devera ser paga a indenizagao, no valor a
que tem direito em decorréncia da obrigagédo a que o seguro esta atrelado, apurado na data da
ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado contratado.

12.2. No caso do capital segurado contratado ser superior ao valor da obrigacéo, a diferenca (entre o
capital segurado e o valor da obrigacdo) sera paga ao proprio segurado no caso das Coberturas
adicionais de Invalidez Permanente e Total por Acidente (IPTA); Doengas Graves (DG), Doenca
Terminal (DT), Perda de Renda por Desemprego Involuntario, Perda de Renda por Incapacidade
Fisica Temporaria por Acidente ou Doenga, ou ao segundo* beneficiario indicado para as coberturas
basicas de Morte e Morte Acidental. No caso de ndo haver indicagdo de segundo beneficiario,
verificar item 12.6. abaixo.

12.3. O Segurado n&o poderé retirar o Credor da condigao de primeiro beneficiario, na forma do Art. 791,
CC.

12.4. E valida a instituigdo do companheiro como beneficiario do saldo remanescente, se ao tempo do
contrato o segurado era separado judicialmente, ou j& se encontrava separado de fato.

12.5. Se o segurado ndo renunciar a faculdade de designar seus beneficiarios para recebimento do saldo
remanescente, podera, a qualquer tempo, alterar seus beneficiarios do saldo remanescente,
mediante comunicagéo expressa a seguradora.

12.5.1.Se a seguradora nao for cientificada oportunamente da alteragao, antes do pagamento da
indenizagao, serao considerados os antigos beneficiarios do saldo remanescente.

12.6. Na falta de indicacdo expressa de beneficiario do saldo remanescente, ou se por qualquer motivo
ndo prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados de acordo com o que
estabelece o art. 792, do Cadigo Civil brasileiro.

12.7. Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado e do Beneficiario(s), a indenizagao
referente & cobertura contratada deveréa ser paga aos herdeiros legais do Segurado.

12.8. Quando o pagamento da indenizagéo for realizado por meio de reembolso de despesas, 0s
beneficiarios serdo aqueles que provarem que arcaram com as despesas cobertas.

13. PAGAMENTO DE PREMIO
13.1. A periodicidade de pagamento do prémio deste seguro sera convencionada na Proposta de
Contratagao e no Contrato.
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13.1.1. O Estipulante podera optar se ira efetuar o pagamento do prémio a vista ou fracionado na forma
mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual e cada pagamento ira corresponder,
proporcionalmente, ao periodo de cobertura.

13.1.2. Sendo mensal a forma de pagamento do prémio, ndo havera o seu fracionamento.

13.1.3. Na hipdtese de pagamento dos prémios de forma mensal, cada pagamento correspondera a um

més de cobertura.

13.1.4. Na hipdtese de fracionamento, a data de vencimento da ultima parcela de prémio néo podera
ultrapassar o término da vigéncia da apélice.

13.1.41. O pagamento de prémio mensal, bimestral, trimestral ou semestral ndo caracteriza
fracionamento de prémio do seguro.

13.1.5. Caso o Estipulante opte pelo pagamento do prémio na forma fracionada, os prémios pagos até a
data do respectivo vencimento, manterdo o seguro em vigor até o ultimo dia do periodo de
cobertura a que o pagamento se refere.

13.2. Qualquer que seja a forma de pagamento do prémio adotada, ficara a SOMPO Seguros obrigada a

manter registro das datas das operagdes realizadas.

13.3. O pagamento do prémio sera feito a SOMPO Seguros por meio da rede bancaria, débito em conta
corrente ou outras formas admitidas em lei, acordadas previamente entre o Estipulante e a SOMPO
Seguros na Proposta de Contratag&o.

13.3.1. O ndo pagamento da primeira parcela na data de seu vencimento implica no cancelamento

imediato do contrato.

13.3.2.Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a 12
(primeira), o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado proporcionalmente a parte (fragdo) do
prémio efetivamente pago.

13.4. A Seguradora informard, por escrito, 0 novo prazo de vigéncia ajustado, nos termos do item
antecedente.

13.5. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura referido no item 13.3.2.,
ficard automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da apdlice.

13.6. O pagamento do prémio devera ser efetuado nas datas previstas no documento de cobranca.

13.7. Na hipétese do ndo cumprimento da obrigagéo de pagamento do prémio, e havendo prémio a ser
pago por risco decorrido, a Seguradora fica autorizada, independentemente da ocorréncia de
sinistro, a efetuar a cobranga da parte do prémio relativo ao risco decorrido, atualizada
monetariamente e acrescida de juros de mora, calculados pro-rata-die até o efetivo pagamento, na
forma da Clausula 23., destas Condi¢bes Gerais, sendo estes valores incorporados ao capital
segurado e consequentemente a indenizagéo a ser paga.

13.8. Se a data do vencimento do prémio coincidir com dia em que nédo haja expediente bancario, 0
pagamento poderé ser efetuado no primeiro dia util seguinte em que houver expediente bancario.

13.9. O(s) prémio(s) do seguro pago(s) em atraso, além da atualizagdo monetaria, tera(ao) seu(s) valor(s)
acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e juros moratdrios de 1% ao més, calculados pro-rata-
die.

13.10.No caso de recebimento indevido de prémio, além da atualizagdo monetaria, os valores serao
acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e juros moratérios equivalentes a 1% (um por cento) ao
més, a partir da data de recebimento do prémio.

13.11.E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do Seguro, qualquer valor além
do fixado pela Seguradora.
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13.12.Caso o Estipulante receba juntamente com o prémio, qualquer quantia que Ihe for devida, seja a
que titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranga o valor do prémio de
cada Segurado.

13.13.Fica vedada a cobranga de taxa de inscri¢éo ou de intermediacao neste seguro.

13.14.A falta de pagamento do prémio até o vencimento ndo acarretara a suspenséo das coberturas, e 0
Estipulante em atraso com o pagamento dos prémios sera notificado sobre sua mora, podendo
purga-la no prazo estabelecido na notificagéo.

13.15.0 ndo pagamento no prazo assinalado na notificagdo acarretaré o cancelamento da apoélice, sem
prejuizo da cobranga, pela Seguradora, dos prémios vencidos enquanto vigente o seguro.

13.16.Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, observado o disposto no
subitem 13.14, acima, acarretara o cancelamento da apdlice e sujeitara o Estipulante as cominagdes
legais.

14. ATUALIZAGAO MONETARIA DE CAPITAIS SEGURADOS E DE PREMIOS

14.1. Quando a periodicidade do pagamento do prémio for mensal, ndo havera atualizagdo monetaria do
Capital Segurado e do Prémio correspondente.

14.2. Quando houver pagamento de prémio Unico, os capitais segurados pagaveis por morte ou invalidez
serdo atualizados pelo indice pactuado até a data de ocorréncia do respectivo evento gerador,
sendo que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a ultima atualizag&o.

14.3. As atualizagOes de capitais segurados e de prémios se aplicardo a todos os segurados ativos.

15. RECALCULO DOS VALORES DO SEGURO
15.1. Havera recalculo dos valores de capital segurado e prémios, com periodicidade definida no contrato,
de modo a adequar os valores do capital segurado, assim como 0s respectivos prémios, aos novos
valores da obrigagdo assumida pelo segurado (Devedor) junto ao Credor.

16. REAVALIAGAO E REAJUSTE DE TAXAS E PREMIOS

16.1. Na renovagdo do seguro ou na data de aniversério da contratagdo do seguro, as taxas serao
reavaliadas em fungéo das idades dos segurados ou da idade média atuarial e da sinistralidade do
grupo segurado, podendo ser aplicado reajuste das taxas e prémios para todo o grupo segurado.

16.2. A comunicagao, pela seguradora, do eventual reajuste de taxas e prémios do seguro sera realizada
de forma expressa ao estipulante, seu representante legal ou ao corretor de seguros.

16.3. Qualquer alteragdo de taxas de seguro que implique em dnus aos segurados dependerad da
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo
segurado.

17. CARENCIA E FRANQUIA

17.1. Neste seguro poderao ser aplicadas caréncias e franquias, durante as quais, em caso de sinistro, a
seguradora fica isenta da responsabilidade de indenizagao.

17.2. As caréncias e ou as Franquias deverdo ser fixadas na proposta de contratacao e no contrato do
seguro.

17.3. O limite maximo que o seguro podera estabelecer como prazo de caréncia sera de 2 (dois) anos,
contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual. Entretanto, o prazo de caréncia, exceto
no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto pelo
certificado de seguro.

17.4. Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais nao havera prazo de caréncia, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data de contratagdo ou de ades&o ao seguro.
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17.5. No caso de transferéncia de grupo segurado de outra seguradora, ndo sera iniciada a contagem de
novo prazo de caréncia para 0s segurados ja incluidos no seguro pela apélice anterior.

18. CESSAGAO DE COBERTURA INDIVIDUAL

18.1. A cobertura de cada segurado cessara:

18.2. No final do prazo de vigéncia da apdlice e ou do respectivo Certificado Individual, se esta néo for
renovada, respeitado o periodo correspondente ao prémio pago;

18.3. Na hipdtese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios, ou, nos seguros contratados por
pessoas juridicas, de os socios controladores, dirigentes e administradores legais, beneficiarios ou
respectivos representantes, agirem com dolo, fraude ou simulagdo na contratagdo do seguro,
durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indeniza¢do, quando dar-se-a
automaticamente a caducidade do seguro, sem restituicdo dos prémios, ficando a seguradora isenta
de qualquer responsabilidade.

18.4. Com a morte do segurado ou pelo recebimento do capital segurado previsto para as coberturas de
Invalidez Total e Permanente do Segurado, de Doengas Graves e de Doenga Terminal, com a
consequente devolugdo de valores de prémios eventualmente pagos apos esta data, devidamente
atualizados conforme clausula 14 destas Condigdes Gerais;

18.5. com a extingdo antecipada da obrigagdo, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem
prejuizo, se for o caso, da devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer;

18.6. por solicitagdo do Segurado, mediante comunicagao por escrito, a qualquer tempo, com devolugao
do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver ou pelo atraso no pagamento das
parcelas do prémio, observado o disposto nas clausulas 13.1.4, 13.14 e 13.16, destas Condi¢Ges
Gerais;

18.7. Com o desaparecimento do vinculo entre 0 segurado e o estipulante, nos casos em que for aplicado.

18.8. Com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das situagdes previstas na clausula 21 destas
Condicdes Gerais.

19. PERDA DE DIREITOS
19.1. A seguradora nédo pagara qualquer indenizagdo, com base no presente seguro, caso haja, por parte
do segurado, seus prepostos, beneficiarios, representantes legais ou corretor de seguros:
a) agravamento intencional do risco, por parte do segurado;
b) declaragdes inexatas ou omissdo de circunsténcias que possam influir ou ter influido na
aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficando ainda o segurado obrigado ao pagamento
do prémio vencido.
19.2. Se ainexatiddo ou omissdo nas declaragdes a que se refere a letra b) do item 19.1. n&o resultar de ma-
fé do segurado, a seguradora podera:

I - Na hipétese de nao ocorréncia de sinistro:

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

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

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagdo, podendo reter, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou
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b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, 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.

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar
0 seguro, apos o pagamento da indenizagao, podendo deduzir, do valor a ser indenizado, a
diferenga de prémio cabivel.

19.3. O segurado esta obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé na inobservancia ao artigo 769 do Cédigo Civil.

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

19.3.20 cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagao, devendo ser restituida
a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

20. ALTERAGAO CONTRATUAL

20.1. Qualquer alteragao nas condigdes contratuais em vigor deverd ser realizada por aditivo a apdlice,
com a concordancia expressa e escrita do estipulante ou de seu representante, ratificada pelo
correspondente endosso.

20.2. Qualquer modificagdo da apoélice que implique em 6nus ou dever para os segurados ou a redugéo
de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, %
(trés quartos) do grupo segurado.

20.3. Quando a alteragéo néo implicar em 6nus ou dever aos segurados ou a redugéo de seus direitos,
esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.

21. CANCELAMENTO DO SEGURO

21.1. Aapélice sera cancelada:

a) por acordo entre a Seguradora e o Estipulante, mediante anuéncia prévia e expressa de
Segurados que representem, no minimo, % do grupo segurado;

b) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢oes Gerais ou das Condigoes
Especiais inclusive no tocante ao pagamento dos prémios;

c) pelo atraso no pagamento das parcelas do prémio, observado o disposto nas clausulas
13.1.4 e 13.14, destas Condicoes Gerais;

d) quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e de boa fé
objetiva para com a Seguradora.

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

21.1.2. O pagamento de prémios pelo Segurado a SOMPO Seguros apés a data de resciséo nao implica
na reabilitagdo do seguro, nem gera qualquer efeito, devendo ser devolvido, devidamente
corrigido.

21.1.3. Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resiligdo a pedido do
estipulante, a sociedade seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, a parte
proporcional do prémio relativo ao tempo decorrido.
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21.2. Os valores devidos a titulo de devolugédo de prémios no caso de cancelamento do seguro, serao
pagos no prazo maximo de 10 (dez) dias e sujeitam-se a atualizagdo monetaria conforme disposto
no item 14 dessas Condigdes Gerais, a partir:

a) da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa do
Estipulante;
b) da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da SOMPO Seguros.

21.3. Caso ndo ocorra 0 pagamento da devolugdo devida no prazo definido no item 21.2, além da
atualizagdo monetaria, incidirdo multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento)
ao més, a partir do primeiro dia imediatamente posterior aos 10 dias descritos no item acima.

21.3.1 A apdlice ndao podera ser cancelada pela Seguradora sob a alegagao de alteragdo da
natureza dos riscos.

22. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

22.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar responsabilidade da Seguradora, este devera ser,
imediatamente, a ela comunicado, através do preenchimento e entrega, mediante protocolo,
do formulario denominado “Aviso de Sinistro”, observadas, ainda, as demais disposi¢des
desta clausula.

22.2. 0O pagamento de qualquer Capital Segurado decorrente do presente seguro seré efetuado em até
30 (trinta) dias apos a entrega de todos 0s documentos basicos abaixo relacionados, além daqueles
indicados nas Condicdes Especiais de cada cobertura contratada, e sera feito em parcela unica,
salvo disposi¢do em contrario nas Condigdes Especiais das coberturas contratadas:

22.2.1. Para qualquer sinistro
22.2.1.1. Documentos do Segurado
a) copia da Carteira de Identidade, do CPF ou da Certiddo de Nascimento, quando menor de 18
anos, e do comprovante de residéncia do Segurado.
22.2.2. Documentos do Beneficiario Credor
a) Copia do Contrato Social atualizado;
b) Declaragéo do Credor informando o valor atual do compromisso a ser quitado, demonstrando sua
evolugao desde a contratacao;
c¢) Copia do Contrato e seus aditivos referentes ao compromisso (obriga¢éo) assumida pelo Segurado;
d) Cdpia do Termo de Cesséo e transferéncia de cota, quando houver.
22.2.3. Documentos do(s) Beneficiario(s)

a) copia da carteira de ldentidade, do CPF ou Certiddo de Nascimento, quando menor(es) de 18
anos, e do comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s).

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

¢) copia do Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es);

d) em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar copia da
anotagé@o na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de
Renda ou, ainda, Declaragéo de Vida em Comum passada em cartério feita pelo Segurado antes
do sinistro e declaragdo de duas testemunhas de que com o Segurado vivia maritalmente,
especificando data e se deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartério.

e) relatério emitido pelo médico assistente do segurado;
22.2.3.1. Nao serao aceitos relatérios médicos realizados por membro(s) da familia ou de

pessoa que esteja convivendo com o Segurado, independentemente desta pessoa
ser um médico habilitado.

22.3. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que as copias
dever&o ser autenticadas:
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copia da Certiddo de Obito do Segurado;
copia da Certidao de Casamento atualizada com a averbagao do dbito do Segurado, se for o caso;
copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;
copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
radiografias do Segurado (quando houver);
fguia de internagéo hospitalar (quando houver);
declaragéo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.
Em caso de morte acidental, incluir os seguintes documentos, sendo que as copias deverdo ser
autenticadas:
copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do
veiculo;
copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagao ndo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito;
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 de Corpo Delito (IML);
copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizag&o.

22.41. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a
Seguradora podera solicitar outros documentos além daqueles mencionados nesta
clausula, inclusive informagoes e esclarecimentos complementares e, neste caso, o
prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 22.2 sera suspenso, voltando a correr a
partir da data do recebimento pela Seguradora da documentagao complementar.

N&o respeitado o prazo previsto no item 22.2 desta Clausula os valores das obrigagdes
pecuniarias devidas serdo acrescidos de juros moratérios e atualizagdo monetéria, conforme
definido nos itens 22.6 e 22.7 desta Clausula.

A titulo de juros de mora seré 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.
As indenizagbes estardo sujeitas a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice
estabelecido no item 23 destas Condigdes Gerais, a partir da data do evento.

O pagamento sera feito por meio de crédito em conta, ordem de pagamento ou cheque nominal,
pagavel no domicilio ou praga indicada pelo (s) Beneficiario(s) ou segurado, no aviso de sinistro.
O reembolso de despesas efetuadas no exterior deve ser realizado com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de capital
segurado estabelecido.

22.10. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratérios sera feito

independentemente de notificagéo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com o valor
da obrigagéo pecuniaria principal.

22.11.No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza, o diagndstico ou a extensao das lesoes

e ou doenga, bem como a avaliagao da incapacidade, ou, ainda, sobre matéria médica nao
prevista expressamente nas Condigées Contratuais, a Seguradora devera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da data da contestagao, a constitui¢cao de junta médica.
22.11.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os
do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
22.11.2. 0 prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.
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22.12. As despesas efetuadas para obten¢ao dos documentos necessarios a comprovagao do
sinistro correrao por conta do Segurado ou Beneficiario, salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

22.121. Os encargos de tradugdao dos documentos necessarios a liquidagao de sinistro
relacionado a cobertura que preveja reembolso de despesas efetuadas no exterior, serao
reembolsados pela Seguradora com base no cambio oficial de venda na data do efetivo
pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,
atualizado monetariamente nos termos da legislagao especifica.

23.ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS DE MORA- OBRIGAGOES

23.1. A Seguradora efetuara o pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria das suas
obrigagdes utilizando-se do indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundagéo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas- IPCA/IBGE.

23.1.1. Na falta, extingéo ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizagdo monetaria dos valores do

seguro tera por base o indice que vier a substitui-lo.

23.1.2 A atualizagéo sera feita com base na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data da exigibilidade da obrigag&o e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidag&o.

23.1.3. O ndo cumprimento das obrigagbes pela SOMPO Seguros e segurado ora previstas nestas
condigdes gerais 0s sujeitardo aos juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir
da mora, mais a atualizagdo monetaria prevista na Clausula 23.1, desde a data do evento.

23.2. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios sera feito
independentemente de notificagéo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com o valor
da obrigagéo pecuniaria principal.

24 REGIME FINANCEIRO

24.1. Este seguro esta estruturado em regime financeiro de reparticéo simples, no qual todos os prémios
pagos pelos segurados de um mesmo plano, em um determinado periodo, destinam-se ao custeio das
despesas de administragdo e das indenizagdes a serem pagas no proprio periodo. Dessa forma, as
coberturas deste seguro néo d&o direito a devolugao ou resgate de quaisquer prémios pagos ao segurado,
ao beneficiario ou ao estipulante, inclusive em caso de suicidio do segurado ocorrido nos primeiros 2 (dois)
anos de vigéncia inicial do seguro.

25.MATERIAL DE DIVULGAGAO

25.1. As pegas promocionais e de propaganda deverd@o ser divulgadas com autorizagdo expressa e
supervisdo da seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢des gerais e especiais € a nota técnica
atuarial deste seguro, submetidas a SUSEP.

26.DISPOSICOES GERAIS
26.1.  Os tributos relativos a este seguro seréo pagos por quem a lei determinar.

26.2. Qualquer direito do segurado ou do(s) beneficiario(s), com fundamento neste seguro, prescreve
nos prazos estabelecidos pela lei.

26.3. O registro do produto é automatico e nédo representa aprovagao ou recomendagéo por parte da
SUSEP.

Condicdes Gerais — Sompo Empresarial Prestamista- Processo SUSEP n° 15414.001248/2012-45 —V03/2023



EMPRESARIAL PRESTAM
VINCULADO

B, SOMPO
SEGUROS

CNPJ: 61.383.493/0001-80

26.4. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros e da sociedade
seguradora, no site www.susep.gov.br.

26.5. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renova-lo ao fim de
sua vigéncia sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apolice.

26.6. As Condicdes Gerais e as Condigdes Especiais deste seguro deverdo estar a disposi¢do do
Estipulante e dos Segurados quando da apresentagdo das Propostas de Contratagdo e de Adeséo,
devendo o proponente, seu representante ou o corretor de seguros, assinar declaragéo de que tomou
ciéncia de tais condigdes.

26.7. A contratagdo do seguro € opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

26.8. Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigacdo 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 disposto no item “12. Beneficiarios”.

27.FORO
27.1. Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para
processamento de quaisquer questdes judiciais entre 0 segurado ou beneficiario e a seguradora.

27.2. Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleigao
de foro diverso.

SOMPO SEGUROS S/A
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
I- COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
1. RISCOS COBERTOS
1.1. Mediante a incluséo desta cobertura adicional na apdlice e tendo sido pago o prémio
correspondente, a seguradora garante o pagamento de indenizagdo ao(s) beneficiario(s), caso o
segurado venha a tornar-se totalmente invélido, em carater permanente, em decorréncia de leséo
fisica causada por acidente pessoal devidamente coberto nos termos deste contrato de seguro,
durante a vigéncia da cobertura, limitada ao capital segurado estipulado para esta cobertura, e
observadas as demais condigdes contratuais.
1.2. Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se invalidez permanente e total por acidente a
perda ou impoténcia funcional definitivo total de membros ou érgdos do segurado, comprovada
por intermédio de declaragdo médica de profissional habilitado, assim consideradas:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos 0os membros superiores;

c) Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores;

d) Perda total do uso de ambas as mé&os;

e) Perda total de um membro superior e de um membro inferior;
f) Perda total de uma das mé&os e de um dos pés;

()] Perda total do uso de ambos 0s pés;

h) Alienagao mental total e incuravel; e

i) Nefrectomia bilateral.

1.3. Nos casos nao especificados no plano, a indenizagao é estabelecida tomando-se por base
a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profissao.

1.4. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgdo, a
indenizagao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao
pode exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado desta cobertura.

1.5. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou drgao, a soma das percentagens
correspondentes nao pode exceder a da indenizacao prevista para sua perda total.

1.6. Para efeito de indenizagao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.7. A seguradora pagaré a indenizagéo relativa @ cobertura ap6s a concluséo do tratamento, ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagado, e constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva do segurado.

1.8. Ainvalidez por acidente devera ser comprovada através de declaragdo médica.

1.9. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao da
invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade.

1.10. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente previsto nesta

cobertura.

1.11. As Coberturas de Morte Acidental e de Invalidez Permanente Total por Acidente nao se
acumulam. Se, depois de paga uma importancia por Invalidez Permanente Total por
Acidente sobrevier a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, sera
deduzida da importancia a ser paga o valor ja recebido pelo Segurado.

1.12. No caso de indenizagao por invalidez total, ndo havera reintegragao de capital segurado e
a cobertura sera automaticamente excluida do seguro.

1.12. Realizado o pagamento do Capital Segurado contratado, o Segurado sera
automaticamente excluido desta Cobertura.
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2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢es Gerais da apdlice, estdo também excluidos da

Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) perda de dentes e danos estéticos;

b) acidente que enseje perda ou redugdo parcial das funcdes de membros ou 6rgdos do
segurado;

¢) doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

d) intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos
ou cirdrgicos, quando nédo decorrentes de acidente coberto;

e) moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagéo
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de microtraumas de repeticéo, tais como
DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (LesGes por Esforcos
Repetitivos), Tenossinovite, etc.

f) denominados acidentes médicos (apoplexia, congestéo, sincope, vertigem, edema agudo,
enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

g) perturbacdes e intoxicagbes 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;

h) viagens em aeronaves nao homologadas ou que ndo possuam, em vigor, 0 competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que ndo sejam
de simples transporte ou de conducdo de autoridades ou de passageiros; em aeronaves
furtadas ou sequestradas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado desta cobertura é proporcional ao capital segurado da Cobertura Basica de
Morte e definido de acordo com as condi¢bes contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora.

3.2. Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac&o do sinistro, a data do acidente.

4. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

4.1. A cobertura de invalidez permanente e total por acidente nao se acumula com as demais
coberturas e, assim, apds o pagamento de indenizagao por qualquer um dos eventos
cobertos, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

5. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

5.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos
na Clausula 22.2, das Condi¢cdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias
dever&o ser autenticadas:

a) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver);

b) radiografias do Segurado (quando houver);

¢) guia de Internagé@o Hospitalar (quando houver);

d) copia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do
veiculo;
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e) copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagdo nao conste do
Laudo de exame de Corpo Delito;

f) copia da Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;

g) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

h) cépia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

i) atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente, e se o
Segurado se encontrava em tratamento quando da entrega do Aviso de Sinistro;

j) em caso de sinistro em decorréncia de alienagdo mental, total e incuravel, devera ser
apresentado o termo de interdi¢do judicial do Segurado, de forma a permitir o pagamento da
indenizagado ao curador.

6. JUNTA MEDICA

6.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesées, bem como a avaliagao
da incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao,
a constituicdo de junta médica, constituida por 03 (irés) membros, sendo um nomeado pela
seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

6.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1.Ratificam-se todos os termos das condi¢gbes gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta condigao especial.
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Il - CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS GRAVES (DG)

1. RISCOS COBERTOS
1.1. Mediante a incluséo desta cobertura adicional na apdlice e tendo sido pago o prémio
correspondente, a seguradora garante a antecipagéo total do pagamento do capital segurado da
garantia basica de Morte, ao(s) beneficiario(s), caso o segurado seja diagnosticado, durante a
vigéncia da cobertura, como portador de doengas graves cobertas, observadas as disposigdes
das condigles contratuais.
1.2. Para efeito desta Condigdo Especial, consideram-se doengas graves, exclusivamente, as
seguintes patologias, nas condi¢des a seguir especificadas:
1.2.1.Doenca Cardiolégica
Esta coberto o segurado que seja portador de qualquer doenga cardiolégica (arterial, muscular ou
valvular) que Ihe traga desconforto, dores precordiais, fadiga, palpitagdes e falta de ar, mesmo em
repouso, que o incapacitem para qualquer atividade fisica, ndo melhorando com tratamentos
médicos convencionais, em que a classe funcional corresponda aos niveis Il e IV, conforme

abaixo:

1.2.1.1. Classificacdo das Cardiopatias (classificacdo funcional da NYHA, New York Heart
Association):

a) Classe I: atividade fisica comum nao ocasiona fadiga, dispnéia, palpitacéo ou angina.

b) Classe II: ndo ha sintomas em repouso, mas a atividade fisica comum leva o individuo a
apresentar dispnéia, fadiga, palpitagéo ou angina.

c) Classe lll: ndo ha sintomas em repouso, mas a atividade fisica minima, menor que a

habitual, produz sintomas de dispnéia, fadiga, palpitagéo ou angina.
d) Classe IV: ha dispnéia, fadiga, palpitagdo ou angina em repouso, que pioram ainda mais
com o esforgo.
1.2.2.Doencga Renal
Esta coberto o0 segurado portador de doenga renal cronica e irreversivel que necessite de tratamento
com dialise constante, mesmo ap6s realizagdo de transplante renal.
1.2.3.Doencas Neoplasicas
Esta coberto o segurado portador de qualquer doenga neoplasica maligna que apresente
complicagOes e intercorréncias graves, caracterizadas por compressdes tumorais ou metastases
a distancia, e que o tornem incapaz do exercicio de qualquer atividade fisica.
1.2.4. Doengas do Sistema Nervoso Central
Esta coberto o segurado portador de doengas neuroldgicas severas e irreversiveis, com sequelas
motoras e cognitivas, que o impegam de exercer qualquer atividade, tornando-o dependente de
terceiros para o proprio autossustento.

1.3. O diagnostico definitivo da doenga grave devera ser efetuado por profissional médico habilitado,
especialista na respectiva patologia, e deverd estar acompanhado dos exames médicos
realizados, comprobatérios da doenga.

1.4. Sendo constatado e comunicado a seguradora o diagnostico de uma das doengas relacionadas
no item 1.2. como objeto de cobertura da apdlice, o capital segurado ndo se acumula para
pagamento de mais outra doenga grave diagnosticada.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes previstas nas Condigées Gerais da apdlice, estao também excluidos
da Cobertura Adicional de Doengas Graves (DG) quaisquer doengas nao previstas nesta
garantia e/ou que nao se enquadrem nos critérios definidos nesta condigao especial para
caracterizagao da doenca grave.
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3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado desta cobertura é proporcional ao capital segurado da Cobertura Basica de
Morte e definido de acordo com as condi¢bes contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora.

3.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac&o do sinistro, a data do diagnéstico da doenga.

4. CARENCIA

4.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se os limites estabelecidos no item
17. das Condicdes Gerais.
4.2. A caréncia deveré ser fixada na proposta de contratagéo e no contrato do seguro.

5. CANCELAMENTO DE COBERTURA INDIVIDUAL

5.1. A cobertura de doengas graves ndo se acumula com as demais coberturas e, assim, apos o
pagamento de indenizagdo por qualquer um dos eventos cobertos, ficara o presente seguro
cancelado e sem mais nenhum efeito.

5.2. Eventuais valores pagos apds a data de cancelamento da cobertura individual serdo devolvidos,
devidamente atualizados monetariamente pela variagdo positiva do indice para atualizagao de
valores previsto no item 23 das Condi¢bes Gerais.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Em caso de sinistro cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos
descritos na Clausula 22.2, das Condig¢des Gerais, bem como os seguintes documentos:
a) Copia da carteira de trabalho (CPTS) do segurado;
b) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente,
contendo a data do diagnostico da doencga grave, os tratamentos realizados e a evolugdo da
doenga.

7. JUNTA MEDICA

7.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avaliagéo
da incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestagdo, a constituicdo de junta meédica, constituida por 03 (trés) membros, sendo um
nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

7.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro seréo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

8. DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se todos os termos das condigdes gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta condigéo especial.
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Il - CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DOENGA TERMINAL (DT)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Mediante a incluséo desta cobertura adicional na apdlice e tendo sido pago o prémio
correspondente, a seguradora garante a antecipagéo total do pagamento do capital segurado da
garantia basica de Morte, ao(s) beneficiario(s), caso o segurado venha a ser diagnosticado,
durante a vigéncia da cobertura, como paciente em fase terminal, observadas as disposi¢des das
condicOes contratuais.

1.2. Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se paciente em fase terminal o portador de
doenga grave para a qual foram esgotados todos os recursos terapéuticos e que apresente uma
expectativa de morte em até 6 (seis) meses.

1.3. O diagnoéstico definitivo da doenga, bem como a indicagao do periodo de expectativa de vida do
segurado devera ser efetuado por profissional médico habilitado, especialista na respectiva
patologia, e devera estar acompanhado dos exames médicos realizados, comprobatorios da
doenca.

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

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado desta cobertura é proporcional ao capital segurado da Cobertura Basica de
Morte e definido de acordo com as condi¢Bes contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora.

3.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac&o do sinistro, a data do diagndstico da doenga terminal.

4. CARENCIA

4.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se os limites estabelecidos no
item 17. das Condigdes Gerais.
4.2. A caréncia deveré ser fixada na proposta de contratagéo e no contrato do seguro.

5. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL
5.1. A cobertura de doenca terminal ndo se acumula com as demais coberturas e, assim, apos 0
pagamento da indenizacao, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.
5.2. Eventuais valores pagos apés a data de cancelamento da cobertura individual serao
devolvidos, devidamente atualizados monetariamente pela variagdo positiva do indice para
atualizacdo de valores previsto no item 23. das Condigdes Gerais.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado providenciar os documentos basicos descritos na
Clausula 22.2, das Condigoes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias
deverao ser autenticadas:

a) Copia da carteira de trabalho (CPTS) do segurado;
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b) relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente,
contendo a data do diagnéstico da doenca, sua evolugado, os tratamentos realizados e qual a
expectativa de morte do segurado;

c¢) cdpias de todos os laudos e exames médicos desde o diagndstico da doencga até a entrega da
documentacao;

7. JUNTA MEDICA

7.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a
avaliagdo da incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora deverd propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da data da contestagéo, a constituicdo de junta médica, constituida por 03 (trés) membros,
sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

7.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se todos os termos das condigdes gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta condigao especial.
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IV - CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO
INVOLUNTARIO

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura adicional na apdlice e tendo sido pago o prémio
correspondente, garante ao(s) beneficiario(s), o0 pagamento do capital segurado contratado,
no caso de o segurado perder 0 emprego, sem justa causa, por iniciativa do seu empregador,
durante a vigéncia da cobertura e observadas as demais disposi¢cdes das condicdes
contratuais do seguro.

1.2. O segurado devera comprovar a permanéncia como empregado em uma mesma empresa
nos 12 (doze) meses imediatamente anteriores & data da perda do emprego, de forma
ininterrupta, através de vinculo empregaticio por contrato de trabalho regido pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho, ou possuir registro em carteira de trabalho como
empregado doméstico.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais da apdlice, estao também
excluidos desta cobertura adicional a perda de emprego decorrente de:

2.1.1.Em caso de perda de renda por desemprego involuntario:

a) abandono ou pedido de demiss&o voluntaria do trabalho;

b) demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

¢) ubilagéo, penséo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

d) demissao por exoneragao de cargo;

e) programas de demisséo voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do Segurado;

f) estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

g) faléncia do empregador;

h) campanhas de demissdes em massa, caracterizada no caso de empresas que demitam mais
de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo més; e,

i) demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

j)acordo entre empregado e empregador.

2.2. Funcionarios que tenham cargo de elei¢gdo publica e que nao forem regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagao em
Diario Oficial.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importancia a ser paga em razdo de sinistro
coberto, vigente na data do evento, sendo o valor contratado especificado nas condi¢bes
contratuais/proposta de contratagéo
3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data
efetiva de desligamento do segurado, comprovada mediante cdpia da CTPS (pagina
‘Anotagdes gerais”), independente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

4. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
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4.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado providenciar os documentos béasicos descritos na
Clausula 22.2, das Condigcdes Gerais, bem como as abaixo indicados, sendo que as copias
deverao ser autenticadas:

a) copia autenticada das seguintes paginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina
da qualificacéo civil, pagina da admissao e dispensa e pagina posterior em branco; para
o0 recebimento da primeira indenizagao, a autenticagdo da copia da carteira de trabalho
devera ter data superior a 30 (trinta) dias da data do desligamento para verificagdo do
cumprimento da franquia;

b) copia autenticada do termo de rescisdo de contrato de trabalho devidamente homologado
com a discriminagao das verbas rescisorias;

c) autorizagdo de Movimentagé@o do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

d) via marrom do requerimento do Seguro-desemprego com carimbo € CNPJ da empresa.
Caso 0 Segurado tenha optado em receber o Seguro Desemprego, este documento deve
estar protocolado pela Caixa Econdmica Federal ou pelo Ministério do Trabalho (copia
autenticada);

e) copia autenticada do ultimo extrato do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo caso
tenha sido fornecido pela empresa.

4.2. Quando a indenizagao for parcelada, o segurado devera apresentar documentagao
probatodria a condi¢cao de desempregado para ter direito a indenizagao, conforme limite
de valor e quantidades de parcelas estabelecidas nas condi¢oes contratuais.

4.3. Se nao ocorrer a comprovagao da condigdo de desempregado em até 30 dias contados
do ultimo pagamento, a cobertura sera automaticamente cancelada.

5. CARENCIA

5.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo
de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e sera contado a partir do
inicio de vigéncia individual do segurado. O prazo maximo nao podera ultrapassar 2 (dois)
anos.

6. FRANQUIA

6.1. E de até 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato de Seguro e
Certificado Individual, contados a partir da data efetiva de desligamento do Segurado junto ao
empregador. As parcelas vencidas no periodo de franquia nao terdo cobertura.

7. ACUMULACOES DE INDENIZACOES
7.1. O Segurado ndo podera estar coberto por mais de um certificado de Perda de Renda. Na
ocorréncia desse fato, a Seguradora considerara como certificado valido aquele que tiver a

data de emissao mais antiga.

7.2. Sinistros subsequentes ao primeiro apenas terdo cobertura se ocorridos apds 12 (doze) meses
daquele que o antecedeu.

8. DISPOSIGOES GERAIS
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8.1. Ratificam-se todos os termos das condigdes gerais deste seguro que nédo tenham sido
expressamente alterados por esta condigao especial.
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V - CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA
TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura adicional na apdlice e tendo sido pago o prémio
correspondente, garante ao(s) beneficiario(s), 0 pagamento do capital segurado contratado,
caso 0 segurado venha sofrer perda de renda em razdo de tornar-se incapacitado
temporariamente por acidente ou doenga, para o exercicio de sua principal atividade
profissional remunerada, observados os riscos excluidos e as demais disposicbes das
condicdes contratuais do seguro.

1.2. Para fins desta cobertura, entende-se como incapacidade fisica temporaria a incapacidade
que impossibilita o segurado de exercer, em carater temporario, sua habitual atividade
profissional remunerada, atestada por médico devidamente habilitado.

1.3. Esta garantia somente tem efeitos se o afastamento se der por um periodo superior ao
da franquia estabelecida no contrato, observadas também caréncias estipuladas em
contrato e demais disposi¢oes das condigées gerais e desta condigao especial.

1.4. Somente poderao ser incluidos os integrantes que tenham entre as idades minima e
maxima definidas no contrato, na data de contratagao do seguro, e os que contarem
com um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho liberal ou auténomo.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além dos riscos excluidos relacionados nas Condi¢oes Gerais, estio expressamente excluidos
da cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

211. Em caso de perda de renda por incapacidade temporaria, estao expressamente excluidos desta

cobertura as perdas de renda decorrentes de

a) hospitalizagao para a realizagao de exames de rotina;

b) gravidez e suas consequéncias;

c¢) tratamento para esterilizagao, fertilizagao e mudanga de sexo;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

e) tratamento para obesidade em suas varias modalidades; ]

f) procedimentos nédo previstos no Cddigo Brasileiro de Etica Médica e os nao
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmécia;

g) doengas infecciosas de notificagdo compulséria, bem como toda e qualquer
consequéncia, inclusive infecgoes oportunistas delas decorrentes; e

h) distarbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias
deles decorrentes.

i) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pelo
seguro vigente;

j) lesdes causadas por esforgos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT).

2.1.2. Tamhém estarao excluidos da cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Temporaria por Acidente ou Doenga 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.

Condicdes Gerais — Sompo Empresarial Prestamista- Processo SUSEP n° 15414.001248/2012-45 —V03/2023



EMPRESARIAL PRESTAM
VINCULADO

P

@ SOMPO

SEGUROS
CNPJ: 61.383.493/0001-80

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro
coberto, vigente na data do evento, sendo a quantidade de parcelas e/ou o valor contratados
especificados nas condigdes contratuais/proposta de contratagao.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do
acidente ou do inicio da doenga, devidamente comprovados por laudo médico, para os
profissionais liberais ou autbnomos.

4. CARENCIA

4.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de
até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e sera contado a partir do
inicio de vigéncia individual do segurado. O prazo maximo nao podera ultrapassar 2 (dois) anos.

4.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

5. FRANQUIA

5.1. E de até 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato de Seguro e
Certificado Individual, contados a partir da data do inicio da incapacidade fisica temporaria do
Segurado que o impega de realizar a sua atividade laborativa principal. As parcelas vencidas
no periodo de franquia n&do terao cobertura.

5.2. Parafins desta cobertura, entende-se como franquia o periodo de tempo ndo considerado para
calculo do pagamento da indenizagéo, contado a partir da caracterizagao do sinistro.

5.3. Durante o periodo de franquia, 0 Segurado nao tera direito ao recebimento de indenizagéo.

5.4. O Segurado tera direito a indenizagao a partir do 16° (décimo sexto) dia de afastamento por
incapacidade temporaria.

6. JUNTA MEDICA

6.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avaliagéo
da incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestagdo, a constituicdo de junta médica, constituida por 03 (trés) membros, sendo um
nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

6.2. Cada uma das partes pagara os honoréarios do médico que tiver designado; os do terceiro seréo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

6.3. O prazo para constituigdo da junta medica sera de, no méximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado providenciar os documentos basicos descritos na
Clausula 22.2, das Condigbes Gerais, bem como as abaixo indicados, sendo que as cdpias
deverao ser autenticadas:
7.1.1.Para Perda de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca:
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a) relatorio médico original detalhando o atendimento, diagnéstico e tratamento aplicado,
bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente
habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

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

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

- Ultima declaragao do Imposto de Renda;
- recibo de pagamento auténomo;
- 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) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), se cabivel;

f) Copia da Carteira Nacional de Habilitagao (CNH), se acidente automobilistico e o segurado
for o condutor;

g) Copia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente;

h) Cépia dos Laudos dos exames toxicolégicos e de dosagem alcodlica ou declaragao
emitida pelo drgao competente, indicando a nao realizagdo dos referidos exames (se o
condutor do veiculo for o segurado).

7.2. Quando a indenizagao for parcelada, o segurado devera apresentar documentagao
probatdria a condigdo de desempregado para ter direito a indenizagdo, conforme limite
de valor e quantidades de parcelas estabelecidas nas condi¢oes contratuais.

7.3. Se nao ocorrer a comprovagao da condi¢cao de desempregado em até 30 dias contados
do ultimo pagamento, a cobertura sera automaticamente cancelada.

8. ACUMULAGAO DE SINISTROS

8.1. O Segurado ndo podera estar coberto por mais de um certificado de Perda de Renda. Na
ocorréncia desse fato, a Seguradora considerara como certificado valido aquele que tiver a data
de emissao mais antiga.

8.2. Sinistros subsequentes ao primeiro apenas teréo cobertura se ocorridos apos 12 (doze) meses
daquele que o antecedeu.

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1. Ratificam-se todos os termos das condigdes gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta condigao especial.
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VI - COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL
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 prestagéo de servigo de
assisténcia, até o valor do capital segurado contratado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos
e observadas as demais Condiges Contratuais.
1.1.1.A Seguradora efetuara o reembolso das despesas com o funeral, mediante ao envio de
documentos comprobatorios dos gastos realizados pelo responsavel do dispéndio, até o limite do
Capital Segurado contratado.
1.1.2.A comprovacdo das despesas devera ser feita mediante apresentacdo dos comprovantes
originais.
1.2. Contratada esta cobertura para os segurados principais, o Estipulante podera contrata-la também para
os Segurados Dependentes, ao seu exclusivo critério.

SERVIGOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

2.1. Em substituicdo ao reembolso, podera haver opgao pela prestagao 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 diferencga sera paga aos Beneficiarios indicados.

2.2. Aprestagéo dos servigos de sepultamento ou cremacao 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 fiinebre, abrangendo exclusivamente os itens abaixo:

c) preparagao do corpo para acomodagao em urna;

d) caixaol/urna funeraria feita em madeira maciga, com ornamentos laterais e face superior,
algas e chavetas douradas, forragdo em tecido, apoio para cabeca, 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 castigais, velas, suporte para urna
e imagens ou insignias de acordo com a religido 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 servigo;

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

n) indicagdo de locacdo 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 elou 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 obito e/ou preparagao do corpo até o local de
sepultamento ou cremagado no Brasil, 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.
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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 determinagao 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 &mbito 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 indenizagdo, os documentos basicos necessarios estao
relacionados nas Condigdes Gerais do seguro.
7.2. Se a cobertura for utilizada na forma de reembolso, adicionalmente aos documentos
relacionados nas Condi¢oes Gerais do seguro, os documentos basicos necessarios sao:

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 prestacao de servigos, nao havera documentos
adicionais aqueles relacionados nas Condigoes 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 alteragéo, ou Estatuto Social e sua ultima ata de assembleia,
em se tratando de pessoa juridica;

c) Cépia 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) Cépia atualizada do comprovante de endere¢o nominal (conta de telefone fixo, de agua,
de luz, etc.) a cada beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se
tratando de pessoa juridica.

7.4.1. Na forma de utilizacdo da cobertura como indenizagdo, se o beneficiario for

companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais sdo:

a) Cdpia da anotagao na Carteira de Trabalho do segurado ou copia do comprovante de

dependentes do INSS (se houver), ou copia da declaragdo de Imposto de Renda com

indicacao

do companheiro(a) como dependente do segurado;
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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 utilizagdo 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 cartério, 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 indicagao de beneficiarios).
7.4.3. Na forma de utilizagao da cobertura como indenizagao, se o beneficiario for pai ou mae
do segurado, o documento bésico adicional é:

a) Declaragdo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartério, 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 0 segurado for solteiro e ndo houver documento de indicagao
de beneficiarios).

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

8. RATIFICACAO
Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢bes Especiais.

Condicdes Gerais — Sompo Empresarial Prestamista- Processo SUSEP n° 15414.001248/2012-45 —V03/2023



EMPRESARIAL PRESTAM
VINCULADO

P

@ SOMPO

SEGUROS
CNPJ: 61.383.493/0001-80

VIl - COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo 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 Condigdes Contratuais.

1.2. Contratada esta cobertura para os segurados principais, o Estipulante podera contrata-la também para os
Segurados Dependentes, ao seu exclusivo critério.

1.3. Esta Cobertura pode ser contratada como antecipagao parcial da Cobertura por Morte, quando contratada,
ou com Capital Segurado proprio.

1.3.1. Na hipdtese de contratagdo na forma de antecipagéo parcial da Cobertura por Morte, esta Cobertura
garante ao(s) Beneficiario(s), mediante requerimento, o 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.

1.3.1.1. Por se tratar de antecipagéo 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, o pagamento dessa Cobertura sera efetuado descontando-se o valor ja
pago em razao desta Cobertura.

1.3.2. Na hipdtese de contratagéo na forma de Capital Segurado préprio, esta Cobertura garante o 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 s@o os constantes das Condigdes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado € 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 determinagdo 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 Condicdes Gerais.

1.1. O pagamento de indenizagdo por esta Cobertura de Auxilio Funeral ndo implica no reconhecimento da
obrigagéo de pagar indenizagdo por qualquer outra cobertura do seguro.

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

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Cobertura, com o0 pagamento do prémio correspondente, garante ao(s) beneficiario(s)

0 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 Condigoes 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 € 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 determinagao 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 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.

6.1.2 Se o beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais séo:

a) Copia da anotagdo na Carteira de Trabalho do segurado ou copia do comprovante de
dependentes do INSS (se houver), ou copia da declaragéo de Imposto de Renda com indicagéo
do companheiro(a) como dependente do segurado;

b) Declaragao 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.

6.1.3. Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos basicos adicionais s&o:
a) Copia da Certiddo de Nascimento;
b) Declaragao 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 indicagao de beneficiarios).
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6.1.4. Se o beneficiario for pai ou mée do segurado, o0 documento basico adicional é:

a) Declaragéo 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 0s seus nomes (se o segurado for solteiro e ndo houver documento de indicagéo
de beneficiarios).

6.2 O pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica ndo implica no reconhecimento
da obrigagéo de pagar indenizag&o 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 Condi¢oes
Especiais.
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IX - CONDIGOES ESPECIAIS DA CLAUSULA SUPLEMENTAR DE REVERSAO DE EXCEDENTE TECNICO

1. OBJETIVO
1.1. Seguradora e estipulante acordam que, mediante insercdo desta Clausula Suplementar no
seguro, ao final de vigéncia da apdlice havera distribuicdo do excedente técnico porventura
existente, de acordo com os critérios a seguir estabelecidos.

2. CRITERIOS PARA DISTRIBUIGAO DE EXCEDENTE TECNICO

2.1. Sera distribuido ao estipulante, como excedente técnico, um percentual do saldo positivo da
apolice, livremente pactuado, e constante do contrato firmado entre as partes.

2.2. A distribui¢do se fard apds o término da vigéncia anual da apdlice, depois de pagas todas as
faturas do periodo e no prazo maximo pactuado no contrato, a partir da data da Ultima quitagéo,
sendo vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

2.3. A distribuicdo de excedentes técnicos fica condicionada a existéncia de uma média mensal
minima de vidas de segurados, pactuada no contrato, durante a vigéncia do seguro.

3. APURAGAO DE RESULTADO

3.1. Consideram-se como receitas e despesas, para fins de apuragdo dos resultados técnicos, no
minimo:

3.1.1. Receitas:
a) prémios de competéncia correspondente ao periodo e vigéncia da apdlice, efetivamente
pagos;
b) estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao devidos;
c) valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo avisados (IBNR - Provisao de
Sinistros Ocorridos e Nao Avisados) do periodo anterior;
d) recuperagao de sinistros do(s) ressegurador(es).

3.1.2. Despesas:

a) as comissoes de corretagem pagas durante o periodo;

b) as comissdes de administragao (pré-labore) pagas durante o periodo;

c) as comissoes de agenciamento pagas durante o periodo de apuragao;

d) prémios de resseguro;

e) valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados até o fim
do periodo de apuragdo, computando-se de uma vez sé os sinistros com pagamentos
parcelados;

f) alteragdes dos valores de sinistros ja considerados em apuragdes anteriores;

g) valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao avisados (IBNR - Provisao de
Sinistros Ocorridos e Nao Avisados), considerando-se para tal um percentual sobre os
prémios ou sinistros de competéncia do periodo, conforme acordado com o estipulante;

h) saldos negativos de periodos anteriores, ainda ndao compensados;

i) despesas efetivas de administragao, acordadas com o estipulante.

3.2. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

a) orespectivo pagamento, para prémios e comissoes;
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b) o aviso a seguradora, para os sinistros;
c) arespectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores;
d) as datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

3.3. Os valores apurados como resultado técnico devem ser atualizados monetariamente pelo
indice para atualizagéo de valores previsto no item 23. das Condi¢oes Gerais do seguro, desde
o término do periodo de apuragdo determinado no contrato, até a data de sua distribui¢cao
como excedente técnico.

4. DISPOSIGOES FINAIS

Ratificam-se todos os termos das condi¢des gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta condigao especial.
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