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APRESENTAGCAO

Nos estamos muito felizes em estar ao seu lado, cuidando das suas conquistas e do que €
importante para vocé. Apresentamos aqui as condigcdes contratuais que contemplam as
informacoes, direitos e obrigagdes sobre o seguro.

Informamos que as coberturas contratadas estarao especificadas na apolice de seguro e no
certificado de seguro, conforme demonstrativo de coberturas.

Para isso, devem ser consideradas, conforme o caso, somente as condicdes correspondentes
as coberturas contratadas e discriminadas na apolice de seguro ou certificado de seguro.

Conte com a gente!



CLAUSULA 1 - INFORMAGOES PRELIMINARES
11 A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

12. O registro do produto € automatico e nao representa, por parte da SUSEP, na aprovagao,
recomendacao ou incentivo a contratacao do seguro a ele vinculado.

13. O segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da Seguradora
no sitio eletréonico www.susep.gov.br.

14. Ao contratar este seguro, o Segurado declara estar ciente e de acordo com as clausulas
limitativas descritas nestas Condicdes Contratuais. As coberturas contratadas estarao
especificadas na apolice de seguro e certificado, conforme demonstrativo de coberturas.

15, Este seguro € garantido pela Companhia de Seguros Previdéncia do Sul - Previsul
Seguradora, CNPJ n°® 92751213/0001-73, e esta registrado na SUSEP sob n°
15414.628439/2019-25.

16. Este seguro sera contratado por meio de apodlice coletiva, destinada a garantir coberturas
securitarias para grupos de pessoas vinculadas ao Estipulante. Sao documentos integrantes do
presente seguro, a Proposta de Adesao ou Contratacao, a Apolice Coletiva, o Certificado
Individual e as Condicoes Contratuais.

17. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario para solucionar quaisquer
pendéncias ou litigios judiciais decorrentes deste contrato de seguro, salvo se o Segurado ou o
Beneficiario optar por ajuizar a agao no domicilio da Seguradora ou de agente dela.

18. A Companhia de Seguros Previdéncia do Sul - Previsul, na qualidade de Controladora dos
dados pessoais, podera coletar, acessar, armazenar, utilizar e realizar demais operacdes de
tratamento sobre os dados pessoais fornecidos pelo cliente e beneficiarios, estritamente para
as finalidades relacionadas a execucao deste contrato, cumprimento de obrigacdes legais ou
regulatorias e demais hipoteses permitidas pela Lei n°® 13.709/2018 (LGPD). O tratamento dos
dados pessoais sera realizado para: (i) identificacao e cadastro do cliente e beneficiarios; (ii)
execucao e administracao dos servicos objeto deste contrato; (iii) comunicacao necessaria para
cumprimento contratual; (iv) prevencao e resolucao de fraudes e incidentes de segurancga; (v)
cumprimento de obrigacoes legais e regulatorias aplicaveis a Previsul e demais atividades de
tratamento listada em nossa Politica de Privacidade, que podera ser acessada atraves do
portalprivacidade.previsul.com.br.

19. Os dados pessoais serao armazenados pelo periodo necessario ao cumprimento das
obrigagoes contratuais, administrativas e legais inerentes a Previsul. Apos o téermino do prazo
aplicavel, os dados serao eliminados ou anonimizados.

110. Para esclarecimentos ou exercicio de direitos relacionados ao tratamento de dados
pessoais, o cliente e seus beneficiarios poderao contatar o encarregado de protecao de dados
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(DPO) da Previsul, através do portalprivacidade.previsul.com.br.

111 Caso o contrato de seguro seja declarado nulo ou ineficaz, o Segurado tera direito a
devolucao do valor do prémio pago, deduzidas as despesas efetivamente realizadas pela
Seguradora para a contratacao, salvo se comprovado que o vicio decorreu de ma-fé do
Segurado.
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CLAUSULA 2 - DEFINICOES

Aceitagao: Ato de aprovacao de proposta submetida a seguradora para a contratacao de
seguro.

Acidente: Acontecimento imprevisto e involuntario do qual resulta um dano causado ao
objeto ou pessoa segurada.

Acidente Pessoal: para fins deste Seguro, € o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario, violento, causador de lesao fisica, que, por si s
e independentemente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a
morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne
necessario tratamento medico, sendo certo que o suicidio, ou a sua tentativa, sera
equiparado, para fins de indenizag¢ao, a Acidente Pessoal.

Agravamento de Risco: circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade
da ocorréncia do risco assumido pelo Segurador.

Ambito Geografico de Cobertura: é a delimitacao fisica da(s) cobertura(s) abrangida(s)
pelo Seguro.

Apdlice: documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacao das coberturas
solicitadas pelo Proponente pelo Estipulante.

Atualizagdo monetaria: Procedimento utilizado para manter atualizados os valores
relacionados ao seguro, conforme dispuserem as condi¢coes contratuais.

Aviso de Sinistro: comunicacao da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado e/ou
Beneficiario a Seguradora, assim que dele tenham conhecimento, conforme
procedimento definido nestas Condicdes Contratuais.

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizagao, na hipotese
de ocorréncia do sinistro.

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

Cancelamento: Dissolucao antecipada do contrato de seguro.
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Capital Segurado: € o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a(s) cobertura(s)
contratada(s), em caso de ocorréncia de evento coberto pelo seguro

Capital Segurado Fixo: modalidade em que o capital segurado nao varia ao longo da
vigéncia, independentemente das variacdes que possam ocorrer no valor da obrigacao
assumida.

Caréncia: E o prazo que corresponde ao periodo contado a partir da data de inicio de
vigéncia da cobertura, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou o0s
beneficiarios nao terao direito a percepgao dos capitais segurados contratados, no todo
ou em parte, conforme dispuserem as condicdes contratuais.

Certificado Individual: € o documento emitido pela Seguradora que comprova a
inclusao do segurado na apolice coletiva, o qual contém as informagoes detalhadas do
seguro Contratado.

Clausula: Em sentido estrito, € a denominacao dada a cada um dos artigos ou
disposicoes de um contrato. No caso de seguros, utiliza-se o termo para fazer referéncia
a um grupo de disposicdes, normalmente reunidas sob um titulo, que estipulam as regras
relativas a um particular aspecto do contrato.

Coberturas: Riscos assumidos pela Seguradora.

Condigoes Contratuais:. € o conjunto das clausulas, comuns a todas as modalidades
e/ou coberturas de um plano de seguro, que estabelecem as obrigacdes e os direitos
das partes contratantes

Corretor(a) de Seguro: Profissional habilitado e autorizado a angariar e promover
contratos de seguros, remunerado mediante comissdes estabelecidas nas tarifas.

Contrato Coletivo: € o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora,
que estabelece as peculiaridades da contratacao do plano de seguro, fixando os direitos
e obrigacoes do Estipulante e da Seguradora.

Credor: Aquele a quem o segurado deve pagar o valor decorrente da obrigacao
financeira assumida.

Declaracao Pessoal de Saude e Atividades ("DPSA"): € o questionario integrante da
Proposta de Adesao. Devera ser respondido pelo Proponente, de forma verdadeira, sem
omissao de informacodes. Neste documento, o Proponente informara a Seguradora o seu
estado de saude atual e passado, bem como sua principal ocupacao e/ou atividade e
profissao, assinando e responsabilizando-se pela veracidade e detalhamento das
informacodes prestadas na data de sua assinatura.

Devedor: € o0 segurado, que deve pagar o valor decorrente da obrigacao financeira
assumida.
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Disfuncao Imunoloégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa
contra agentes estranhos causadores de doenca.

Doenga Cronica: doenca com periodo de evolucao que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

Doenca Cronica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

Doenga Cronica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em
curso de piora, apesar do tratamento.

Doenca em Estagio Terminal: aquela em estagio para o qual nao existe mais qualquer
alternativa terapéutica e nem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente
considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo
medico, emitido pelo profissional escolhido pelo Segurado.

Doenga Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado provocado por
alteracoes geneticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das ceélulas que
controlam seu crescimento e multiplicacao. Sao os chamados canceres e tumores
malignos em atividade.

Doenca Profissional: aquela que mantém relacao com a atividade profissional ou com a
funcao desempenhada, sendo assim reconhecida atraves de pericia meédica
previdenciaria, onde ha confirmagcao de causa e efeito positiva (nexo causal).

Doengas ou Lesdes Preexistentes: sao as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas,
contraidas pelo Segurado anteriormente a data de sua adesao ao Seguro, caracterizando
-se pela existéncia de qualquer alteracao evidente do seu estado de saude, de
conhecimento ou nao do Segurado, que nao tenha sido declarada na declaracao pessoal
de saude e atividades, e que podera ser identificada pela Seguradora por todos 0s meios
de verificacao que sejam aceitos como prova, inclusive em prontuarios medico-
hospitalares, consultorios, clinicas, laboratorios e hospitais ou quaisquer outros meios.

Endosso: documento, emitido pela seguradora, por intermeédio do qual sao alterados
dados e condicdes de uma apodlice, de comum acordo com o segurado.

Estipulante ou Subestipulante: € a pessoa fisica ou juridica que contrata apolice coletiva
de seguros, podendo ser o Credor ou Devedor da obrigagao garantida pelo Seguro
Prestamista, conforme o caso, ficando investido de poderes de representacao dos
segurados perante a Seguradora.

Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, de natureza subita e involuntaria,
previsto nestas Condicdes Contratuais, ocorrido durante a vigéncia do Seguro e passivel
de ser indenizado de acordo com as coberturas contratados, observados os limites
definidos na Apdlice.
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Excedente Técnico: € o0 saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragao do resultado
operacional de uma Apolice Coletiva, em determinado periodo.

Formulario de Sinistro: E o documento pelo qual é feita a comunicagio de um sinistro a
Seguradora.

Foro: No contrato de seguro, refere-se a localizacao do 6rgao do poder judiciario a ser
acionado em caso de litigios oriundos do contrato; jurisdicao, alcada.

Franquia: Quantia fixa, podendo ser em dias, definida na apdlice, que, em caso de
sinistro, representa a parte do prejuizo apurado que podera deixar de ser paga pela
Sociedade Seguradora, dependendo das disposicoes do contrato.

Grupo Segurado: € constituido pelos componentes do Grupo Seguravel que tenham sido
regularmente aceitos como segurados e incluidos no seguro, desde que ja se tenha
iniciado a vigéncia da cobertura individual.

Grupo Seguravel: constituido pela totalidade das pessoas fisicas ou juridicas que
mantém vinculo com o Estipulante, que podem aderir ou serem incluidas no Seguro,
desde que atendam aos demais requisitos estabelecidos nestas Condicdes Contratuais.

Indenizagao: € o valor pago pela Seguradora ao Credor da Obrigacao (Beneficiario),
correspondente ao Capital Segurado, quando da ocorréncia de evento coberto
contratado, durante o periodo de vigéncia do Seguro.

Médico Assistente: € o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que
seja o responsavel pelo tratamento de uma pessoa ou que emita documentos medicos
(relatorios, atestados, declaracdes etc.) para quem interessar, sob autorizagao do
paciente. Nao serao aceitos como medico assistente o proprio Segurado, seu conjuge,
seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina, nao cabendo nesses casos nenhuma indenizagcao por parte da
Seguradora.

Liquidagcao do Sinistro: pagamento da indenizacao propriamente dita, devida ao
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) apos a verificacao da cobertura pela regulagao
do sinistro.

Obrigacao financeira: compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo
contratual. entre o Credor e o Devedor, que confere ao credor o direito de exigir do
devedor o pagamento do valor correspondente.

Prazo de Tolerancia: Prazo durante o qual, no caso de nao pagamento do prémio regular,
a sociedade seguradora, ocorrendo evento coberto pelo plano e observado o estipulado
nas Condicdes Contratuais, se obriga ao pagamento da indenizacao, nos termos da
legislacao vigente.
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Prémio: € o valor do seguro, ou seja, a importancia paga pelo segurado ou Estipulante a
Seguradora, para obtencao das garantias e coberturas contratadas.

Periodo Indenizavel: € o periodo maximo, definido nas Condi¢cdes Contratuais, durante o
qual, em caso de sinistro, o Segurado fara jus ao recebimento da renda mensal
temporaria contratada para as coberturas de Perda de Renda Temporaria por
Incapacidade (RTIl), Perda de Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de
Acidente Pessoal (RTIA) ou de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD). Os
periodos de afastamento indenizados nao poderao superar o limite do periodo
indenizavel.

Prognéstico: juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duragao, evolucao e termo de uma doencga.

Proponente: € a pessoa fisica ou juridica que propde sua adesao ao Seguro e que passara
a condicao de Segurado somente apos sua aceitacao pela Seguradora, com o devido
pagamento do prémio correspondente.

Proposta de Adesao: documento com declaracao dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de
aderir a contratacao coletiva, manifestando pleno conhecimento das Condicoes
Contratuais.

Proposta de Contratacao: € o documento com a declaracao dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o Estipulante expressa a intencao de
contratar o Seguro.

Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os Prémios pagos
por todos os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes
para pagar as indenizagdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse mesmo periodo,
nao havendo devolucao ou resgate de prémios ao Segurado, ao(s) Beneficiario(s).

Reintegracao do Capital Segurado: Recomposicao do capital segurado relativo a uma
ou mais das coberturas contratadas, apos ter sido efetuado o pagamento de alguma
indenizacao ao Segurado.

Riscos Excluidos: sao eventos preestabelecidos nas Condi¢cdes Contratuais do Seguro,
para O0Ss quais nao ha cobertura e que isentam a Seguradora de qualquer
responsabilidade quanto a indenizacao .

Saldo Devedor: € o0 valor total que o Segurado ainda tem a pagar da obrigagao financeira
assumida junto a instituicao financeira, correspondente as parcelas vincendas, excluidos
0S juros e as multas decorrentes de atraso.

Segurado: Pessoa fisica, cuja inclusao foi aceita, que contrata ou, no caso de contratagao
sob a forma coletiva, adere ao plano
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2.57 Sequela: qualquer lesao anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a
evolucao clinica de uma doenca.

2.58 Sinistro: € a ocorréncia de um evento coberto durante o periodo de Vigéncia do seguro.
2.59 Taxa: E 0 elemento necessario a fixacdo do prémio.

2.60 Vigénciada Cobertura Individual: € o periodo indicado no Certificado Individual em que
0 Segurado esta coberto pelo Contrato de Seguro.

2.61 Vigéncia do Seguro: periodo continuo de tempo durante o qual o Seguro esta em vigor.

CLAUSULA 3 - OBJETIVO DO SEGURO

31 O presente Seguro, por meio da seguradora, tem por objetivo quitar ou amortizar, total
ou parcialmente, obrigagao financeira assumida pelo Segurado (Devedor), no caso de ocorréncia
de evento coberto, nos termos estabelecidos nestas Condicdoes Contratuais e no Contrato
Coletivo, até o limite do capital segurado contratado conforme estabelecido no Certificado
Individual.

CLAUSULA 4 - RISCOS COBERTOS

4.1 Serao considerados riscos cobertos os eventos que estiverem amparados pelas coberturas
indicadas na Apolice de Seguro e Certificado de Seguro.

4.2 As coberturas passiveis de contratacao para este Seguro sao divididas em Basicas e
Adicionais.

4.3 Para efeito deste Seguro, entende-se por COBERTURAS BASICAS:

a) Morte (M);
b) Morte Acidental (MA);

4.3.1 As coberturas basicas poderao ser contratadas em conjunto ou isoladamente e o
seguro somente podera ser contratado com uma das coberturas basicas.

4.4 Para efeito deste Seguro, entende-se por COBERTURAS ADICIONAIS:

a) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

b) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD);
c) Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca (ILPD);
d) Perda de Renda Temporaria por Incapacidade (RTI);

e) Perda de Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal (RTIA);
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f) Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD).

441 A contratacao de quaisquer coberturas adicionais esta condicionada a contratacao
de ao menos uma das coberturas basicas.

45 Para cada cobertura contratada é especificado o Capital Segurado na apolice e Certificado
Individual.

4.6 Nas coberturas contratadas, a seguradora responde integralmente pelos prejuizos
decorrentes dos riscos cobertos ate o respectivo Capital Segurado.

A seguir detalhamento de cada cobertura:

47 Morte (M): E a cobertura que garante, em caso de morte natural ou acidental do Segurado,
0 pagamento de uma indenizacao correspondente ao saldo devedor da obrigagao financeira
assumida pelo Segurado junto ao Credor, limitada ao Capital Segurado contratado, definidos no
Certificado Individual, durante a vigéncia do Seguro, observando-se os Riscos Excluidos
previstos nestas Condicoes Contratuais.

4.8 Morte Acidental (MA): E a cobertura que garante, em caso de morte acidental do Segurado,
decorrente exclusivamente de acidente pessoal, o pagamento de uma indenizagcao
correspondente ao saldo devedor da obrigacao financeira assumida pelo Segurado junto ao
Credor, limitada ao Capital Segurado contratado, definidos no Certificado Individual, durante a
vigéncia do Seguro, observando-se os Riscos Excluidos previstos nestas Condicoes Contratuais.

4.8.1 Quando contratada isoladamente, nao havera cobertura para eventos decorrentes
de morte natural, posto que a sua abrangéncia é somente acidental.

4.8.2 As coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) e Morte Acidental
(MA) ndo se acumulam. Na hipotese de pagamento de indenizagao da cobertura de
IPTA, e posterior ocorréncia do obito do Segurado em decorréncia do mesmo
evento coberto, o valor ja indenizado para a cobertura IPTA sera deduzido do
capital segurado previsto para a cobertura de Morte Acidental.

4.9 Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): E a cobertura que garante o pagamento
de uma indenizacao correspondente ao saldo devedor da obrigacao financeira assumida pelo
Segurado junto ao Credor, limitado ao Capital Segurado contratado, definido no Certificado
Individual em caso de Invalidez Total e Permanente do Segurado, ocasionada por acidente
pessoal, ocorrido durante a vigéncia deste Seguro, observando-se os Riscos Excluidos previstos
nestas Condicoes Contratuais.

49.1 Apods a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para
recuperacao, e verificada a existéncia de invalidez permanente, serao indenizados
exclusivamente os casos de invalidez permanente que seguem:

a) A perda total da visao de ambos os olhos;
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b) A perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) A perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) A perda total do uso de ambas as maos;

e) A perda total do uso de um membro superior € um inferior;

f) A perda total do uso de uma das maos e de um dos pes;

g) A perda total do uso de ambos os pés; e

h) A alienacao mental total incuravel.

i) Nefrectomia bilateral

49.2

493

49.4

495

4.9.6

4.9.7

49.8

499

Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as fungées do membro ou érgao
lesado, mas nao abolidas por completo, ndo cabera pagamento de indenizagao.

Para efeito de indenizagao, a perda ou maior reducao funcional de um membro
ou orgao o que ja nao tinha sua capacidade plena antes do acidente, deve ser
deduzida do grau de invalidez definitiva.

A invalidez permanente deve ser comprovada atraves de declaracao médica.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de
que trata esta cobertura.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesbées, bem
como sobre a avaliagao da invalidez do Segurado, a Seguradora devera propor
formalmente ao Segurado, dentro do prazo de quinze dias, a contar da data da
contestacao, a constituicao de junta meédica, sob pena de suspensao do prazo
maximo para a liquidacao do sinistro, passando a contar novamente no dia util
subsequente a concordancia do segurado na realizagao da junta.

A junta médica de que trata o caput deste artigo sera constituida por trés
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, quinze dias a
contar da data da indicagcao do membro nomeado pelo segurado.

410 Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD): E a cobertura que tem por
objetivo antecipar o pagamento da indenizacao correspondente ao Capital Segurado da
cobertura de Morte (M), limitada ao Capital Segurado estabelecido no Certificado Individual. A
indenizacao destina-se a amortizacao ou quitacao do saldo devedor da obrigacao financeira
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assumida pelo Segurado junto ao Credor, em caso de invalidez funcional permanente e total
por doenca que resulte na perda da Existéncia Independente, observadas as exclusoes de risco
previstas nestas Condicdes Contratuais.

a)

b)

c)

d)

e)

9)

h)

410.1 A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro
Clinico Incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o
pleno exercicio das relagcdes autondmicas do Segurado. O Quadro Clinico
Incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos
solicitados pela Seguradora.

4.10.2 Consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios
adotados pela classe meédica especializada, vigentes a época da regulacao do
sinistro, de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes:

Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

Doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis,
que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
controle clinico;

Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussdoes em Orgaos vitais (consumpgao), sem prognostico
terapéutico favoravel e que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

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

Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum orgao vital e ou sentido de
orientacao e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

Deficiéncia visual decorrente de cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor correcao optica;

Deficiéncia visual decorrente de baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05
no melhor olho, com a melhor correcao optica;

Deficiéncia visual decorrente de casos nos quais a somatoria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;

Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca
em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;
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k) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros;
) Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois pés;

m) Perda completa e definitiva da totalidade das fungoes de uma das maos associada a de
um dos pes.

4.10.3 Outros quadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos como riscos cobertos
desde que, avaliados através do ANEXO | - Instrumento de Avaliagao de Invalidez
Funcional - IAIF, anexo a estas Condigoes, atinjam a marca minima exigida de 60
(sessenta) pontos.

4104 A invalidez funcional permanente deve ser comprovada atraves de declaracao
medica.

4.10.5 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, nao caracteriza, por si s6, Quadro Clinico Incapacitante que
comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

410.6 A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos
certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagcao
da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializacao de
afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos meédicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial.

410.7 O percentual da Cobertura Morte (M) que sera indenizado em caso de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca do Segurado sera definido no Contrato de
Seguro.

411 Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD): E a cobertura que garante a
antecipacao do pagamento de um percentual da cobertura Morte (M) ao proprio Segurado,
limitado ao Capital Segurado contratado, definido no Certificado Individual, em caso de
Invalidez Permanente e Total por Doenca, comprovada atraves de declaracao medica, para o
exercicio de sua atividade laborativa principal, conforme Condi¢coes Contratuais do Seguro.

4111 Para fins de indenizacao desta cobertura, € considerada como Invalidez Laborativa
Total e Permanente por Doenca aquela para a qual nao se pode esperar
recuperacao ou reabilitacao com os recursos terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacao, causada por doenca, desde que a doenca que determinou a
incapacidade nao tenha sido contraida antes da data de contratacao do Seguro.

4.11.2 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia,
ou assemelhada, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de
que tratam esta cobertura.
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4113 O percentual da Cobertura Morte (M) que sera indenizado em caso de Invalidez
Laborativa Permanente Total por Doenca do Segurado sera definido no Contrato de
Seguro.

412 Perda de Renda Temporaria por Incapacidade (RTI): E a cobertura que, se contratada,
garante o pagamento de uma indenizagao correspondente ao saldo devedor da obrigagao
financeira assumida pelo Segurado junto ao Credor, por periodo indenizavel e respeitado o
limite maximo do capital segurado definido no Certificado Individual, em caso de ocorréncia do
afastamento do Segurado, por incapacidade, acidente ou doenca, que o impeca de exercer a
sua principal atividade laboral remunerada, observando-se os Riscos Excluidos previstos nestas
Condicdes Contratuais e as condigcoes a seguir:

412.1 Como “perda de renda temporaria por incapacidade” entende-se aquela pela qual
o Segurado fique temporariamente impedido de exercer sua atividade
remunerativa habitual por um periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias
consecutivos.

4.12.2 A cobertura de Perda de Renda Temporaria por Incapacidade (RTI) nao podera
ser contratada simultaneamente com a cobertura de Perda de Renda
Temporaria por Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal (RTIA).

413 Perdade Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal (RTIA):
E a cobertura que, se contratada, garante o pagamento de uma indenizagao correspondente ao
saldo devedor da obrigacao financeira assumida pelo Segurado junto ao Credor por periodo
indenizavel e capital segurado definido no Certificado Individual do Seguro, em caso de
ocorréncia do afastamento do Segurado, por incapacidade de exercer a sua principal atividade
laboral remunerada, em funcao da ocorréncia de acidente pessoal coberto, observando-se os
Riscos Excluidos previstos nestas Condicdes Contratuais e as condicdes a seguir:

4131 Como "perda de renda temporaria por incapacidade” entende-se aquela pela qual
o Segurado fique temporariamente impedido de exercer sua atividade
remunerativa habitual por um periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias
consecutivos.

4.13.2 A Cobertura de Perda de Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de
Acidente Pessoal (RTIA) nao podera ser contratada, simultaneamente, com a
cobertura de Perda de Renda Temporaria por Incapacidade (RTI).

414 Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD): E a cobertura que, se contratada,
garante o pagamento de uma indenizagcao correspondente ao saldo devedor da obrigacao
financeira assumida pelo Segurado junto ao Credor respeitando a quantidade e o valor do limite
da cobertura contratada, definido no Certificado Individual, caso o segurado venha a perder
involuntariamente o seu emprego (demissao sem justa causa), respeitados os periodos de
caréncia e de franquia.
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a)

b)

c)

d)

e)

9)

h)

4131 Sao elegiveis para a cobertura de Desemprego Involuntario todas as pessoas fisicas
integrantes do Grupo Segurado, que possuam vinculo empregaticio com carteira de
trabalho assinada em conformidade com a Consolidagao das Leis do Trabalho,
comprovando um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para
um mesmo empregador.

CLAUSULA 5 - RISCOS EXCLUIDOS

51 Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro os eventos
ocorridos em consequéncia:

De qualquer tipo de doenca, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e
sindromes miofasciais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccgoes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel.

De perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagoes decorrentes da acao de produtos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.

De ato ilicito doloso do Segurado, do Beneficiario ou de representante legal de um ou de
outro. No caso de seguros contratados por pessoas juridicas, estao excluidos os danos
causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus sécios controladores, dirigentes e
administradores, pelos Beneficiarios, e pelos respectivos representantes.

Do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiénciasou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosoes
nucleares provocadasou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposi¢ao a
radiagoes nucleares ou ionizantes.

Atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitacao,
motim, revolta, sedigao, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagoes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de utilizagao de meio de transporte
mais arriscado,prestacao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

De tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia e suas
consequéncias.

Do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia
inicial da cobertura individual,

De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada
e/ou pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, excetuando-se os
casos de utilizagcao de meio de transporte mais arriscado, prestacao de servigo militar ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;
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J)

k)
)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

J)
k)
b

53

De furacoes, tufoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes vulcanicas.

De epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por 6rgao competente.

De choque anafilatico, desde que nao decorrente de acidente pessoal coberto.
De hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, desde que nao decorrente de
umacidente pessoal coberto.

52 Alem dos riscos mencionados, estao tambem expressamente excluidos da coberturas
de Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) os eventos
ocorridos em consequéncia:

Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia).

Cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes cobertos ocorridos na vigéncia do Seguro;

Tratamento odontolégico e ortoddontico mesmo que em consequéncia de acidente
pessoal;

Lesoes decorrentes de tratamentos cirurgicos (acidente cirurgico) ou clinicos que nao
tenham como origem um acidente pessoal coberto;

Internagcdes decorrentes de doencas cerebrovasculares, ainda que possam ser
identificadaspela expressao “acidentes vasculares cerebrais”;

Qualquer tratamento de doenca e suas consequéncias que nao decorra de acidente
pessoal coberto;

Tratamentos clinicos ou cirurgicos ilegais

Tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas, ou
qualquer outro nao reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina.

Tratamento decorrente de acidentes, lesoes, doencas e quaisquer eventos relacionados
aouso ou dependéncia de alcool ou drogas;

Internagao domiciliar;
Qualquer tipo de exame ou check-up preventivo; e
Procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuados em

ambulatorio.

Além riscos excluidos mencionados, estao tambéem expressamente excluidos da

cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD), ainda que redundando
em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
funcdes autondmicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os eventos
abaixo especificados:

a) A perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou
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54

mais membros, érgaos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal,;

b) A invalidez laborativa permanente total por doencga, assim entendida aquela para a
qual nao se pode esperar recuperagcao ou reabilitacao com recursos disponiveis no
momento de sua constatacao, para o exercicio da atividade laborativa exercida pelo
Segurado;

c) Asdoengas em geral, cuja origem possa guardar alguma relagao de causa e efeito,
direta ou indireta, em qualquer expressao, com atividade laborativa exercida pelo
Segurado, em qualquer tempo pregresso;

d) As doencas agravadas por traumatismos;

e) As doencas nas quais se documente alguma interacao e/ou intercorréncia
relacionadas a traumatismos e ou exposicoes a esforgos fisicos, repetitivos ou nao, e/ou
a posturas viciosas;

f) Os quadros clinicos incapacitantes, com repercussoes clinicas parciais que nao
impliquem em perda da Existéncia Independente do Segurado;

Alem dos riscos excluidos mencionados, estao tambem expressamente excluidos da

cobertura de Perda de Renda Temporaria por Incapacidade (RTI) e Perda de Renda
Temporaria por Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal (RTIA) os eventos ocorridos

em consequéncia:

a)

b)

c)

d)

e)

h)

Doengas, lesdes e/ou deficiéncias preexistentes a contratacao deste Seguro, de
conhecimento prévio do Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesao.

Doengas, lesoes e/ ou deficiéncias preexistentes a renovagao deste Seguro e que tenham
gerado sinistro em periodos de vigéncia anteriores, relacionados a moléstias de longo
tratamento ou de tratamento continuado.

Doengas psiquiatricas, alteragcoes psiquicas, mentais, estresse, incluido “burnout”, e
depressao, mesmo que ocasionadas por acidente pessoal.

Qualquer afastamento ou tratamento médico, cirurgico ou dentario nao decorrentes de
acidente pessoal coberto e suas consequéncias.

Todos os afastamentos decorrentes de doengas degenerativas ou crénicas da coluna
vertebral, mesmo que agravadas ou desencadeadas por acidente/trauma, exceto os
afastamentos decorrentes de pds-operatorios imediatos de cirurgia da coluna vertebral.

Afastamentos relativos aos pos-operatorios de cirurgias de varizes e hemorroidas.

Periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias devido a contusoées, luxagées ou
entorses.

Tratamentos clinicos, cirurgicos ou endocrinolégicos com finalidade estética, ou social,
ou cosmética e suas consequéncias.
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55 Além dos riscos mencionados, estao tambem expressamente excluidos da cobertura
de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD), eventos ocorridos em consequéncia
de:

a) De jubilacao, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;
b) De renuncia ou perda voluntaria do emprego;

c) De trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico
com estabilidade de emprego;

d) De término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive
estagios;

e) De demissao por justa causa, ho caso de empregados trabalhando sob o regime da
Consolidacao das Leis do Trabalho;

f) De exoneragao ocorrida em funcao de pratica irregular, conforme previsto no
estatuto que rege o funcionalismo publico federal, estadual ou municipal a qual pertence
o Segurado;

g) De desligamento de cargo de confianca em empresa publica, fundagao ou 6rgao
publico;

h) De campanhas de demissao em massa. Para fins deste Seguro, considera-se
demissao em massa o caso de empresas que demitam mais de 10 (dez por cento) do seu
quadro de pessoal no mesmo més;

i) De perda de um unico vinculo empregaticio, quando houver mais de um no mesmo
periodo;
J) De trabalhador sem vinculo trabalhista formal com o empregador através de

Carteira de Trabalho assinada, de acordo com as Consolidagoes das Leis do Trabalho, de
forma continua e ininterrupta por pelo menos um ano, ou nao trabalhando regularmente
como servidor publico concursado, na fungao para a qual foi aprovado no concurso
publico ao qual concorreu e ja tendo terminado o estagio probatorio.

Estao ainda excluidas da cobertura, as pessoas que exercem os seguintes tipos de atividade:

a) atividades em regime complementar de trabalho, ou como “horistas”;

b) estagio probatoério ou sob contrato temporario de trabalho;

c) estagio escolar;

d) trabalho como profissional auténomo;

e) donos de empresa, socios ou diretores, que tenham como fonte de

remuneracao o proé-labore;
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56 Osriscos previstos por morte ou a incapacidade somente estarao cobertos nos casos em que
0 acidente pessoal sofrido pelo Segurado provier da utilizacao de meio de transporte mais
arriscado da prestacao de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem.

CLAUSULA 6 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

6.1 As coberturas do Seguro previstas nestas Condigoes Contratuais aplicam-se para o0s
eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, exceto para as coberturas
de perda de renda, que se aplicam apenas para eventos ocorridos em territério nacional.

6.2 Este contrato, bem como todas as relacdes dele decorrentes, serao regidos e interpretados
de acordo com a legislacao brasileira.

CLAUSULA 7 - CARENCIA

7.1 O periodo de caréncia, quando previsto, sera contado a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual, sendo estabelecido na Proposta de Adesao e Certificado Individual.

7.2 A caréncia podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos e nao excedera
metade do prazo de vigéncia previsto na Apdlice.

7.3 Nao havera a incidéncia de caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal,
exceto para o caso de suicidio, que, na forma da legislacao vigente, devera ser respeitada
uma caréncia de 02 (dois) anos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual, ressalvados os eventos ocasionados em razao de grave ameaca ou de legitima
defesa de terceiro.

7.4 0 pagamento antecipado dos prémios nao elimina nem reduz o prazo de caréncia
estabelecido nestas Condigcoes Contratuais.

CLAUSULA 8 - FRANQUIA

8.1 As franquias, quando previstas, serao definidas na Proposta de Adesao e Certificado
Individual.

8.2 As coberturas de Perda de Renda Temporaria por Incapacidade (RTI) e Perda de Renda
Temporaria por Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal (RTIA) estdo sujeitas a
quantidade de dias de franquia estabelecida na Proposta de Adesao, a qual nao podera ser
superior a 15 (quinze) dias.

8.3A franquia da cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD) nao
podera ser superior a 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA 9 - FORMA DE CONTRATACAO DO SEGURO

9.1 Este seguro devera ser contratado por meio de apodlice coletiva, destinada a garantir
coberturas securitarias para grupos de pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante ou Sub-
estipulante. A contratacao de seguros por meio de apoélice coletiva sera realizada mediante
Proposta de Contratacao assinada pelo Estipulante e, se houver, pelo Sub-estipulante e os
vinculos devem ser anterior a Proposta e nao securitario.

9.2 A adesao do Segurado a Apodlice coletiva devera ser realizada mediante a assinatura da
Proposta de Adesao, apos tomar conhecimento prévio da integra das Condicdes Contratuais.

9.3 As alteracdes durante a vigéncia do Seguro serao realizadas mediante assinatura da
respectiva Proposta de Contratacao e posterior formalizagao por meio de endosso a Apolice
coletiva.

9.4 Contratacao da apolice coletiva pelo Credor (Estipulante):

941 A Instituicao Credora submetera Proposta de Contratagao a Seguradora para analise
e aceitacao do risco, a qual dara origem a Apolice Coletiva.

942 O Contrato Coletivo estabelecera questdes operacionais entre Estipulante e
Seguradora e deve ser sempre interpretado em conjunto com as Condicoes Contratuais.

9.4.3 Aadesaodo Segurado a Apolice Coletiva é facultativa e devera ser realizada mediante
a assinatura da Proposta de Adesao, apos tomar conhecimento prévio da integra das
Condic¢oes Contratuais.

9.4.4 A adesao a Apolice Coletiva podera ser feita por pessoa juridica desde que atendida,
cumulativamente, as condicoes abaixo:

9441 Haja relacao direta entre os riscos cobertos e a capacidade da pessoa juridica
honrar o pagamento do valor relacionado a obrigagcao em caso de sinistro;

9.4.4.2 O seguro seja feito sobre a vida de um ou mais socios da pessoa juridica, titulares,
instituidores, administradores ou empresarios, cuja composicao societaria devera ser
informada pelo Segurado no momento da adesao.

CLAUSULA 10 - ACEITAGAO E INCLUSAO DO SEGURO
101 A aceitacao do Seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

10.2 A proposta de adesdo devera ser apresentada, com o devido preenchimento da
Declaracao Pessoal de Saude, devidamente assinada pelo proponente, seu
representante legal ou pelo corretor de seguros.

10.3 A Seguradora tem o prazo maximo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados a partir da

data de protocolo na Seguradora para aceitacao ou recusa do risco.
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104

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

O prazo de 25 (vinte e cinco) dias sera suspenso, quando a Seguradora verificar que as
informacgoes contidas na proposta de contratacao sao insuficientes e solicitar a
apresentacao de informagdes, declaragoes, exames meédicos ou documentacao
complementar para auxiliar na avaliagao do risco.

A contagem do prazo de 25 (vinte e cinco) dias voltara a reiniciar no dia imediatamente
seguinte em que for apresentado o que foi solicitado.

Nao havendo manifestacao da Seguradora no prazo de 25 (vinte e cinco) dias, o risco
estara automaticamente aceito. A nao aceitacao da proposta de contratacao sera
formalmente comunicada, ao proponente, seu representante legal ou corretor de
seguros, com justificativa da recusa.

Na proposta deverao ser prestadas todas as informagdes sobre o risco que permitirao a
Seguradora avaliar as condicdes de aceitacao ou de recusa do seguro.

O pagamento antecipado do prémio do seguro caracteriza a aceitagao da Proposta.

A emissao e disponibilizacao da Apolice/Certificado dentro do prazo de analise da
Proposta materializa a sua aceitagao pela Seguradora.

10.10 A nao aceitacao da Proposta de Contratacao ou da Proposta de Adesao sera comunicada

ao Proponente por escrito, acompanhada da justificativa da recusa. Em caso de aceitacao
da Proposta de Contratacao, a a Seguradora e o Estipulante deverao proceder a
assinatura do Contrato Coletivo.

10.11 Havera cobertura provisoria para sinistros ocorridos durante o prazo de analise, a partir do

inicio  de vigéncia declarado na proposta.

10.12 Havendo a recusa da Proposta de Contratacao ou de Adesao, a cobertura provisoria

cessaraimediatamente apos a comunicacao formal da recusa pela Seguradora. Nesse
caso, a diferenca entre o valor pago pelo Proponente e o valor correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura proviséria sera restituida ao
proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de
formalizacao da recusa. Caso nao tenha sido efetuado o pagamento de nenhum valor
antecipadamente, podera a Seguradora cobrar o prémio “pré-rata dia” referente ao
periodo de cobertura provisoéria.

10.13 Em caso de aceitacao da proposta, a Seguradora ira considerar o periodo de cobertura

provisoria como de efetiva vigéncia do Seguro.

10.14 Poderao ser incluidos no seguro todas as pessoas fisicas do grupo seguravel, que

preencham as condicoes de elegibilidade estabelecidas na Proposta de Contratacao,
mediante a assinatura e o preenchimento completo da Proposta de Adesao.
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CLAUSULA 11 - VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

1110 inicio e término da vigéncia do seguro, se darao as 24 (vinte e quatro) horas das datas
indicadas no Certificado Individual.

112 Caso o credor e o0 devedor repactuem o prazo original do contrato relativo a obrigagao,
a Seguradora devera ser formalmente comunicada de que:

a) Se houver reducao do prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o término do novo
prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolucao do prémio correspondente ao periodo
remanescente.

b) Se houver alteracao do prazo originalmente contratado para a obrigacao financeira, o
Segurado ou Estipulante devera comunicar formalmente a Seguradora. Recebida a
comunicagao, a Seguradora, no prazo fixado pela regulamentacao aplicavel, procedera ao
cancelamento do certificado vigente, com a devolugao do prémio proporcional ao
periodo a decorrer, e realizara a emissao de novo certificado individual, contendo o novo
prazo da obrigacao financeira pactuado entre o estipulante e o segurado, bem como o
ajuste referente ao valor do prémio correspondente.

11.3 Em caso de extincao antecipada da obrigacao, o seguro estara automaticamente
cancelado, devendo a Seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso,
da devolucao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

CLAUSULA 12 - ALTERAGOES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

121 A modalidade de Capital Segurado deste plano € o Capital Fixo, no qual o Capital
Segurado nao sofre alteragao ao longo da vigéncia.

12.2 Qualquer alteracao na apolice coletiva em vigor devera ser realizada por termo aditivo
ao Contrato Coletivo g, ratificado por meio de endosso. Caso a alteracao implique énus ou dever
para os segurados, ou a reducao de seus direitos, a referida alteracdao dependera da
concordancia expressa e escrita dos segurados que representem % (trés quartos) do grupo
segurado, ratificada pelo correspondente endosso.

12.21 Quando a alteragao nao implicar onus, dever ou reducao de direitos aos segurados,
esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do Estipulante.

12.3 O segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato que
possa agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fe.
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131

a)

b)

CLAUSULA 13 - PAGAMENTO DO PREMIO
O custeio do Seguro podera ser:

Contributario, em que os Segurados pagam o prémio, total,

Parcialmente contributario, em que os Segurados pagam parte do prémio e o

Estipulante paga a outra parte;

c)

Nao contributario, em que os Segurados nao pagam o prémio, sendo 0 mesmo pago

pelo Estipulante.

132

13.3

134

135

13.6

137

13.8

13.9

No caso de seguro contributario, mediante acordo, o Estipulante podera se
responsabilizar pelo recolhimento e o repasse dos prémios a Seguradora, conforme as
condicoes estabelecidas no Contrato Coletivo. O nao repasse a Seguradora de prémios
recolhidos pelo Estipulante nao prejudicara os Segurados.

Nao sera cobrado qualquer valor que exceda ao destinado ao custeio do Seguro. Quando
houver a cobranca aos segurados de outros valores devidos ao Estipulante juntamente
com o prémio, € obrigatorio que esses valores constem discriminados e em apartado no
documento de cobranga do prémio

O prémio do seguro podera ser unico ou periodico, a ser pago em parcela unica, a vista
ou de modo fracionado, de acordo com o estabelecido na contratacao e na Proposta de
Adesao do seguro.

Se a data de vencimento cair em um dia que nao haja expediente bancario, como feriados
ou fins de semana, € permitido realizar o pagamento no dia util subsequente, nao
implicando em qualquer penalidade ou em atraso no pagamento.

Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento de qualquer uma de suas parcelas,
sem que tenha sido efetuado o seu pagamento, o direito a indenizagao nao ficara
prejudicado, mas ficara condicionado ao pagamento do prémio em aberto.

Quando a forma de cobranca do prémio for por meio de desconto em folha, o
empregador, salvo nos casos de cancelamento da Apodlice, somente podera interromper
o recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante solicitacao
escrita do Segurado. A auséncia de repasse a Seguradora dos prémios recolhidos por
consignante nao podera causar qualquer prejuizo ao segurado ou respectivos
beneficiarios no que se refere as coberturas do Seguro.

Servirao de comprovante de pagamento de prémios, o deébito efetuado em conta
bancaria, em cartao de crédito, o recibo de pagamento bancario, devidamente
compensado, ou ainda, a comprovagao do desconto em folha de pagamento.

A data para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma das parcelas € o dia de
vencimento estipulado no documento de cobranca.
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141

142

143

144

145

CLAUSULA 14 - FALTA DO PAGAMENTO DO PREMIO E SUAS CONSEQUENCIAS

Se o0 pagamento da primeira parcela do prémio do seguro ou do valor total em caso de
prémio unico a vista nao ocorrer até a data de seu vencimento, nao estara caracterizada
a efetivacao do Seguro. Nesse caso, o Segurado nao tera direito a qualquer tipo de
cobertura ou indenizagao.

Na hipotese de inadimpléncia de qualquer parcela posterior a primeira, a Seguradora
notificara o Segurado sobre as parcelas de prémio pendentes, bem como sobre a
incidéncia de juros e atualizacao monetaria aplicaveis, concedendo prazo nao inferior a 15
dias contados do recebimento da notificacao, para pagamento dos valores.

Sera concedido prazo de tolerancia de ate 90 dias, contados da data de vencimento da
primeira parcela nao paga, para a regularizacao dos debitos em atraso.

Por liberalidade da Seguradora, os sinistros ocorridos dentro do periodo de tolerancia
serao cobertos, com a respectiva cobranca do prémio devido. A Seguradora podera
compensar da indenizagao o valor do prémio em aberto, acrescido de juros de mora e
atualizacao monetaria, quando cabivel.

Ultrapassado o prazo de 90 (noventa) dias apds a ultima notificagao ao Segurado ou
do Estipulante quanto as parcelas pendentes, e nao tendo o Segurado efetuado o
pagamento das parcelas em atraso, o Seguro sera automaticamente cancelado, sem
direito a qualquer restituicao dos prémios anteriormente pagos.

CLAUSULA 15 - ATUALIZACAO MONETARIA

151 Aplicabilidade por atraso de pagamento da indenizacao ao Beneficiario:

1511 O capital segurado passa a ser atualizado pela variagao positiva do indice
IPCA/IBGE, calculado a partir da data da ocorréncia do evento até a data do efetivo
pagamento, com a aplicacao de multa de 2% (dois por cento) sobre o montante
devido, sem prejuizo dos juros legais e da responsabilidade por perdas e danos.

152 Aplicabilidade em atraso pagamento do prémio a Seguradora pelo Segurado:

1521 O nao pagamento do Prémio na forma e no prazo previstos, implicara na aplicacao
de juros de mora conforme a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacao e
de Custodia (Selic), a partir do primeiro dia de descumprimento do prazo até o
efetivo pagamento além de sua atualizacao monetaria pelo indice IPCA/IBGE,
calculado a partir da data em que se tornar exigivel até a data do efetivo
pagamento.

153 Aplicabilidade em devolucoes de prémios ao Segurado:

1531 Os valores devidos pela Seguradora a titulo de devolucao de prémios sujeitam-se
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a atualizacao monetaria mediante a aplicagao do indice IPCA/IBGE, a partir da data
em que se tornarem exigiveis ate a data da efetiva devolucao. Considera-se a data
de exigibilidade para fins de atualizacao de valores em decorréncia de devolugao
de prémio:

a)no caso de cancelamento do Seguro por iniciativa do segurado, a partir da data do
recebimento da solicitagao do cancelamento pela Seguradora. E no caso de o
cancelamento ocorrer por falta de pagamento, a partir da data do efetivo cancelamento;

b)no caso de recebimento indevido de prémio, a partir da data de recebimento do prémio.

154 Aplicabilidade em atualizagcao de capital segurado e prémios:

1541 Os Capitais Segurados e os prémios serao atualizados a cada aniversario do
Seguro com base na variacao positiva do indice IPCA/IBGE no periodo dos 12
(doze) meses anteriores

15.4.2 A atualizacao monetaria nhao se aplica as apolices com vigéncia inferior a um ano.

155 Na eventualidade de ser extinto o IPCA/IBGE, a atualizacao dos valores sera

determinada com base na variagao positiva acumulada do indice IGPM (indice Geral
de Precos do Mercado) no periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados a partir
do 2° més anterior ao da atualizagao.

156 Os indices e o periodo de correcao poderao ser alterados por forca de lei ou

16.1

16.2

171

regulatoria pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP.

CLAUSULA 16 - RECALCULO DA(S) TAXAS(S) DO PREMIO

A Seguradora efetuara avaliacdes anuais, na data estabelecida no Contrato de Seguro,
da taxa utilizada para o calculo do prémio, a fim de corrigir possiveis desvios entre a taxa
aplicada e a taxa real calculada com base nos sinistros verificados no decorrer de
vigéncia da Apolice e nos prémios efetivamente recebidos.

Havendo necessidade de ajustes, a taxa reajustada sera aplicada a partir da data de
aniversario da Apolice, para as hovas adesoes, desde que comunicada com aviso prévio
de, no minimo, 90 (noventa) dias que antecedem o final da vigéncia do seguro.

CLAUSULA 17 - CAPITAL SEGURADO

A cobertura do seguro se dara somente pelo saldo devedor, respeitando o valor de
capital segurado fixo estabelecido na contratacao, portanto, parcelas em atraso, juros
e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento da obrigagao
financeira por parte do segurado ndo serao incorporados ao valor do capital segurado e
consequentemente a indenizacao a ser paga em caso de sinistro coberto.
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172 Para efeito de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera

a)

b)

d)

g)

considerado como data do evento:
Na cobertura de Morte (M), a data do falecimento;

Na cobertura de Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), a
data do acidente;

Na cobertura de Indenizacao por Invalidez Funcional Permanente por Doenca (IFPD), a data
consignada por medico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por
profissional medico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida
através da verificacao de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais medicos em qualquer tempo;

Na cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD), a data
consignada por medico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por
profissional medico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida
através da verificacao de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais medicos em qualquer tempo;

Na cobertura de Perda de Renda Temporaria por Incapacidade (RTI), a data em que o
Segurado ficou incapaz de exercer a sua principal atividade laboral remunerada,
comprovada por declaracao do Médico Assistente;

Na cobertura de Perda de Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de Acidente
Pessoal (RTIA), a data do acidente, que tenha originado o quadro de incapacidade do
Segurado para exercer a sua principal atividade laboral remunerada, comprovado por
declaracao do Médico Assistente; e

Na Cobertura Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD) a data do desligamento,
quando da Consolidacao das Leis do Trabalho, ou da exoneracao, quando servidor publico
concursado.

173 Quando se tratar de Seguro Prestamista contratado por Pessoa Juridica, em caso de

sinistro coberto, fica estabelecido que o Capital Segurado a ser pago pela Seguradora
sera proporcional a obrigagao assumida e correspondera ao percentual de participacao
societaria da pessoa fisica que sofreu o sinistro coberto, considerando o saldo devedor
apurado na data do sinistro da pessoa fisica (socio).

CLAUSULA 18 - BENEFICIARIO

181 O primeiro beneficiario do seguro prestamista € o credor, a quem devera ser paga a
indenizagcao, no valor a que tem direito em decorréncia da obrigacao a que o seguro esta
atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado
contratado.
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182

18.3

19.1

a)

b)

19.2

Na ocorréncia de evento coberto, havendo saldo excedente entre a obrigagao assumida
pelo devedor e o Capital Segurado contratado, este sera pago ao proprio segurado ou
seus beneficiarios.

Na falta de indicacao do Beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for
feita, serao beneficiarios aqueles indicados por lei.

CLAUSULA 19 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

A reintegracao do Capital Segurado relativo as coberturas de Perda de Renda Temporaria
por Incapacidade (RTI), Perda de Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de
Acidente Pessoal (RTIA) e Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD) é
automatica apos cada evento, sem cobranca de prémio adicional, observadas as
seguintes condicoes:

Apds pagamento da Indenizagao para se ter direito a um novo beneficio de Perda de
Renda Temporaria por Incapacidade (RTI) e Perda de Renda Temporaria por
Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal (RTIA) é necessario que se comprove,
pelo menos, o periodo decorrido de 6 (seis) meses consecutivos entre o pagamento
de um sinistro e a reclamacgao de outro sinistro.

Apos pagamento da Indenizagao para se ter direito a um novo beneficio de Perda de
Renda por Desemprego Involuntario (PRD) é necessario que se comprove, pelo
menos, 12 (doze) meses consecutivos de trabalho com um mesmo empregador, entre
o pagamento de um sinistro e a reclamacao de outro sinistro.

Nao havera possibilidade de reintegracao do capital Segurado relativo as demais

coberturas.

201

20.2

CLAUSULA 20 - COMUNICAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Sob pena de perder o direito a indenizacao, o Estipulante ou o Segurado ou seu(s)
Beneficiario(s) devera(@o) comunicar o sinistro a Seguradora, informando todas as
circunstancias do evento, tao logo tome conhecimento, devendo adotar as providéncias
imediatas para minorar suas consequéncias, observado o disposto na Clausula “Perda do
Direito a Indenizacao”, encaminhando todos os documentos basicos exigidos para cada
tipo de cobertura.

Fica expressamente estabelecido que este seguro nao cobre e nao indenizara
quaisquer despesas relacionadas a contengcao de doencgas ou lesées, bem como
gastos com prevencao, manutencao e preservagao da saude. Tais despesas como
exames de rotina, consultas meédicas, vacinas, tratamentos, acompanhamento
psicologico sao de responsabilidade exclusiva do segurado e nao se enquadram nas
coberturas previstas na apoélice.
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20.3

204

205

206

207

20.8

20.9

2010

20.11

A comunicacao feita por carta registrada ou outro meio disponibilizado pela Seguradora
nao exonera a obrigacao da apresentacao do formulario de Aviso de Sinistro original a
Seguradora.

O prazo maximo para a regulagao do Sinistro € de 30 (trinta) dias, para manifestar-se
sobre a cobertura, sob pena de decair do direito de recusa-la, contado da data de
apresentacao da reclamacao ou do aviso de sinistro pelo interessado, acompanhados de
todos os elementos necessarios a decisao a respeito da existéncia de cobertura.

Apos reconhecida a cobertura, a seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para
pagar a indenizacao.

Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao(s)
Beneficiarios(s) ou ao Segurado outros documentos além daqueles estabelecidos,
inclusive informagoes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo
mencionado no item 20.4 desta Clausula sera suspenso por no maximo 2 (duas) vezes,
voltando a correr a partir do dia util subsequente ao recebimento pela Seguradora
dos documentos e informagées complementares. Caso o capital segurado a ser
indenizado nao seja superior a 500(quinhentos) salarios minimos vigentes a
suspensao do prazo sera de 1(uma) vez.

Para o recebimento da indenizagao, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultado a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidacao do fato.

As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentos de habilitacao
correrao por conta do Beneficiario do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

A indenizagao sera paga pela Seguradora diretamente ao Estipulante, sob a expressa
condicao de que este fagca a quitagcao ou amortizacao da obrigacao financeira
assumida pelo Segurado, conforme contrato junto ao Credor.

Para liquidacao de sinistro € necessario o envio, pelo Segurado ou Beneficiario, a
Seguradora, dos documentos basicos abaixo indicados de cada cobertura contratada,
sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas.

Para todos os casos de sinistro, a ocorréncia sera comprovada mediante apresentagao
dos seguintes documentos basicos do segurado:

Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, e devidamente
preenchido em todos os seus campos;

Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado e, quando menor de 18
anos, a Certidao de Nascimento;

Copia do comprovante de residéncia do Segurado;

Para os seguros contratados por pessoa juridica:
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d)

2012

Copia do Ato Constitutivo da respectiva empresa e todas as alteracdes devidamente
registradas nos orgaos competentes; e
Documentos pessoais dos socios, se aplicavel. (CPF, RG e comprovante de residéncia).

Documentos basicos do(s) Beneficiario(s):

Copia do comprovantes de endereco, CNPJ do Beneficiario Estipulante;

Copia do contrato e os seus respectivos aditivos, da obrigacao financeira assumida com
o Estipulante assinada, devidamente registrada e datada;

Extrato e/ou demonstrativo de pagamentos historico e de saldo da divida até a data do
evento, documento emitido pelo Estipulante;

Se houver saldo remanescente a ser pago aos beneficiarios do segurado:

d)

Copia do comprovante de residéncia do Beneficiario e Formulario de autorizacao de
pagamento, independentemente de qual seja o Beneficiario, além dos documentos
descrito nos itens abaixo:

a.1) Conjuge: copia autenticada da Certidao de Casamento atualizada com a averbacao
do obito, Carteira de Identidade e CPF.

a.2) Companheiro(a): copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, documento que
comprove a uniao estavel na data do evento.

a.3) Filhos: Certidao de Nascimento ou copia autenticada da Carteira de Identidade e
CPF.

a.4) Pais e outros: copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF.

a.6) Declaracao de unicos Herdeiros: caso o Segurado nao tenha indicado seu(s)
Beneficiario(s), em conjunto com a documentacao de regulacao de sinistros, devera ser
encaminhada a declaracao de unicos herdeiros juntamente com a documentacao do(s)
respectivo(s) Beneficiario(s).

a.7) Na auséncia de Beneficiario(s) indicado(s) e se houver filhos, Declaracao de filhos
firmada em cartorio e assinada por duas testemunhas, informando quantos e quais sao
os filhos do Segurado, se os filhos forem os Beneficiarios.

20.13 Nao sera aceito, para fins de liquidagao do Sinistro, documento emitido por Médico

que seja o proprio Segurado, seu conjuge/Companheiro(a), dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, nao
cabendo nestes casos, nenhuma Indenizagao.

20.14 Além da documentacao prevista nos itens 20.11 e 20.12, a comprovagao do sinistro

devera ser realizada mediante a apresentacao dos documentos especificos exigidos
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para cada cobertura, conforme descrito a seguir.

20.15 Para acionamento da Cobertura de Morte (M), em caso de morte natural, deverao ser
apresentados:

a) Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;
b) Copias dos exames que diagnosticaram as doencas que levaram o segurado a obito;

¢) Laudo do medico que acompanhou o segurado informando o prognostico das doencas e
os tratamentos realizados com datas de inicio e fim destes acompanhamentos.

20.16 Para acionamento das Coberturas de Morte (M), em caso de morte acidental, ou
cobertura Morte Acidental (MA), deverao ser apresentados:
a) Copia autenticada da Certidao de Obito do Segurado;

b) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagcao, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;
C) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou

qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

d) Copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver,;
e) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcoolico, quando
realizado;

20.17 Para acionamento da Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPTA) deverao ser apresentados:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o mesmo ser
obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo respectivo Medico (com
carimbo e numero do C.RM);

b) Copia autenticada da Declaracao Médica comprovando a invalidez, esclarecendo os
questionamentos no formulario de Aviso de Sinistro, na auséncia do envio do mesmo;

c) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo
dirigidopelo Segurado;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou qualquer outro
acidente que exija intervencao de autoridade policial;

e) Copia do boletim de pronto atendimento hospitalar;
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f) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcoolico, quando realizado
g) Copias dos exames que diagnosticaram as sequelas deixadas pelo acidente;

h) Laudo dos exames que diagnosticaram as sequelas deixadas pelo acidente.

20.17.10 pagamento de qualquer indenizagao por invalidez permanente total por acidente
estara condicionado a constatacao de invalidez permanente, ou seja, apos conclusao do
tratamento do Segurado (ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao) e
verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta medica
definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s) e
mediante diagnostico medico final a ser apresentado pelo Segurado.

20.17.2 A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia medica a qualquer tempo, a fim
de elucidar quaisquer duvidas relativas a comprovacao da invalidez e/ou avaliacao do
nivel da incapacidade.

20.17.3 O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que a Seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condicdes relacionadas ao Quadro Clinico
Incapacitante.

20.18 Para acionamento da Cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario
(PRD) deverao ser apresentados:

a) Folha autenticada da rescisao do contrato de trabalho;
b) Copia da carteira de trabalho;

c) Comprovante do recebimento das parcelas do seguro-desemprego, garantido pela
Previdéncia Social,

20.181 A periodicidade em que as informacdes deverao ser atualizadas pelo Segurado sera
determinada e tem a finalidade de comprovar o estado de desemprego, para
continuidade do processo de indenizagao.

20.182 Acumulacao das Indenizacoes: O Segurado nao podera estar coberto por mais de um
certificado de Perda de Renda por Desemprego Involuntario para o pagamento de um
mesmo compromisso financeiro para um mesmo Estipulante. Na ocorréncia desse fato,
a Seguradora considerara como certificado valido aquele que tiver emissao mais antiga.

20.19 Para acionamento da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca (IFPD) deverao ser apresentados:

a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e por
Médico habilitado (com carimbo e numero do C.RM), informando a data de inicio da
invalidez conforme diagnosticada na Declaracao Médica, e descricao do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncées e ou insuficiéncias permanentes em
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b)

d)

algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do
pleno exercicio das relagcdes autondmicas do Segurado;

Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional (IAIF), devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado e por medico habilitado;

Declaracao Medica, devidamente preenchida e assinada pelo Segurado e por Medico
habilitado, contendo informacdes e registros medicos que comprovem O momento
temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em Quadro
Clinico Incapacitante

Documentos medicos que tenham embasado o diagnodstico inicial (comprobatodrios do inicio
da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucao do
Quadro Clinico Incapacitante irreversivel

Laudos e exames medicos;

Documentos de concessao de aposentadoria e/ou publicagao no Diario Oficial;

20.20 Para acionamento da Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por

a)

b)

Doenca (ILPD) deverao ser apresentados:

Resultados de todos os exames realizados e boletins medicos do Segurado (original), bem
como declaracao medica do segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela data
em que esta foi efetivamente diagnosticada e detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfuncao e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do exercicio da atividade
laborativa;

Documentos de concessao de aposentadoria e/ou publicacao no Diario Oficial;

Extrato contendo a informacgao sobre o saldo devedor no més da ocorréncia do sinistro.

20.21 Para acionamento da Cobertura de Perda de Renda Temporaria por Incapacidade

(RTI); deverao ser apresentados:

a) Atestado medico original, com firma reconhecida, que comprove o afastamento do trabalho,

informando inclusive o numero de dias de afastamento;

b) Copia de todos 0s exames complementares realizados;

c) Relatério medico onde deve constar a data do evento, diagnostico e tratamento realizado;

d) Documento original, comprobatorio da incapacidade, expedido por orgao oficial da

previdéncia;
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e) Copia autenticada da Carteira Nacional de habilitacao, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

f) Copia autenticada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado;

g) Formulario de comprovacao de Acidente de Trabalho e/ou Acidente Pessoal, caso houver;
h) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou qualquer outro
acidente que exija intervencao de autoridade policial,

) Documentos de baixa hospitalar expedido pela administracao do hospital (em caso de
internacao para realizagao de cirurgia);

J) Copia autenticada do comprovante de renda, se profissional autdbnomo enviar a declaracao
do imposto de renda e/ou declaracao do contador, se profissional com vinculo empregaticio

enviar o contracheque;

20.22 Para acionamento da Cobertura de Perda de Renda Temporaria por Incapacidade
decorrente de Acidente (RTIA) deverao ser apresentados:

a) Atestado medico original, com firma reconhecida, que comprove o afastamento do trabalho,
informando inclusive o humero de dias de afastamento;

b) Copia de todos os exames complementares realizados;

¢) Relatorio médico onde deve constar a data do evento, diagnostico e tratamento realizado;
d) Documento original, comprobatério da incapacidade, expedido por o6rgao oficial da
previdéncia;

e) Copia autenticada da Carteira Nacional de habilitacao, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

f) Copia autenticada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcoolico, quando realizado;

g) Formulario de comprovacao de Acidente de Trabalho e/ou Acidente Pessoal, caso houver;
h) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou qualquer outro
acidente que exija intervencao de autoridade policial;

i) Documentos de baixa hospitalar expedido pela administracao do hospital (em caso de
internacao para realizagao de cirurgia);

J) Copia autenticada do comprovante de renda, se profissional autbnomo enviar a declaragao

do imposto de renda e/ou declaragao do contador, se profissional com vinculo empregaticio
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enviar o contracheque;

20.221 A periodicidade em que as informacdes deverao ser atualizadas pelo Segurado sera
determinada e tem a finalidade de comprovar o estado de desemprego, para continuidade do
processo de indenizacao.

20.22.2 O Segurado nao podera estar coberto por mais de um certificado de Perda de Renda
Temporaria por Incapacidade para o pagamento de um mesmo compromisso financeiro para
um mesmo Estipulante. Na ocorréncia desse fato, a Seguradora considerara como certificado
valido aguele que tiver emissao mais antiga.

20.22.3 As indenizacOes decorrentes da cobertura de Renda Temporaria por Incapacidade
Decorrente de Acidente (RTIA) sera paga mensalmente durante o periodo em que o Segurado
se encontrar incapaz, observado o limite contratual maximo de cada cobertura.

20.23 Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

CLAUSULA 21 - OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E/OU SEGURADO

21.1 Constituem obrigacoes do Estipulante e/ou Segurado, sem prejuizo de outras
obrigagoes previstas ao longo das Condi¢coes Contratuais:

i) Comunicar o sinistro a Seguradora tao logo tome conhecimento e adotar as
providéncias imediatas para minorar suas consequéncias.

ii) Comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o
risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagao, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

iii) Cumprir com as disposicoes previstas nas Condigoes Contratuais.
iv) Agir com boa-fé.

v) Fornecer a Seguradora dados e informagoes corretas e precisas para a adequada
analise do risco.

212 O Segurado obriga-se a comunicar a Seguradora, de forma imediata e por meio dos
canais disponibilizados, qualquer alteracao em seus dados cadastrais, tais como
endereco, telefone, e-mail, estado civil, composicao societaria (quando aplicavel) ou
qualquer outra informacao relevante para a manutengao do contrato.

21.3 A falta de comunicacao podera implicar na impossibilidade de envio de notificagoes,
cobranca de prémios ou regulagcao de sinistros, nao podendo ser imputada a
Seguradora qualquer responsabilidade por prejuizos decorrentes dessa omissao.

214 Caso a alteracao cadastral implique em modificagdo do risco originalmente
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contratado, a Seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias contados do
recebimento da comunicagao, ajustar as condigées do seguro ou cancelar a
cobertura, conforme previsto na legislacao e nas Condigoes Contratuais.

215 Se o Segurado deixar de informar, de forma intencional, qualquer fato relevante sobre
seu estado de saude, atividades, historico médico ou outras informacgoes necessarias
para a avaliagao do seguro, ele perdera o direito a cobertura prevista neste contrato.
Caso a nao informagao seja de forma culposa a Seguradora reduzira o direito a
cobertura de forma proporcional entre prémio que foi pago e o prémio que deveria
ter sido cobrado caso a informagao correta tivesse sido prestada no momento da
contratacao.

22.1

22.2

CLAUSULA 22 - PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

O Segurado perdera o direito a indenizagao, permanecendo responsavel pelo
pagamento do prémio vencido, nas seguintes situacoes:

|, Quando o Segurado deixar de informar, de forma intencional, qualquer fato
relevante sobre seu estado de saude, atividades, histérico médico ou
demais informagoes necessarias para a avaliagao do risco, havera a perda
integral do direito a cobertura prevista neste contrato.

Il. Se a falta de informagao ocorrer sem intencao, a Seguradora reduzira a
cobertura de forma proporcional a diferenca entre:

a) o prémio efetivamente pago, e
b) o prémio que seria devido caso as informagoes corretas tivessem sido
prestadas no momento da contratacao.

O Segurado perdera o direito a indenizacao caso seja constatada fraude ou
tentativa de fraude praticada por ele, seus beneficidrios, representantes ou
prepostos, incluindo:

a) se o Segurado provocar intencionalmente o sinistro.
b) agravamento de risco intencional de suas consequéncias com o objetivo de
obter pagamento indevido.

CLAUSULA 23 - CANCELAMENTO DO SEGURO

231 A contratacao do seguro e opcional, sendo facultado ao Segurado o seu

cancelamento a qualquer tempo, com devolucao do prémio calculado
proporcionalmente ao periodo a decorrer, deduzidas as despesas realizadas pela
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Seguradora com a contratagao.

2311 Tratando-se de seguro de pagamento mensal, nao havera qualquer restituicao de

232

233

234

235

Prémio.

Caso haja falta de pagamento do prémio, o seguro podera ser cancelado, conforme
disposicdes previstas na Clausula ‘FALTA DO PAGAMENTO DO PREMIO E SUAS
CONSEQUENCIAS' destas Condicdes Contratuais.

O Seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacao de alteracao da natureza dos riscos.

A apolice coletiva podera ser cancelada mediante a anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado e
consequente cancelamento dos certificados individuais vinculados a apolice coletiva.

Ocorrendo a rescisao do seguro, subsistirao as obrigacdoes das partes por prémios
devidos e sinistros ocorridos na sua vigéncia, observados os prazos prescricionais
previstos na legislagao brasileira e os certificados individuais emitidos com data de
inicio anterior a data de rescisao da apolice permanecerao em vigor até os seus
respectivos vencimentos.

CLAUSULA 24 - CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

241 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa ao
final do prazo de vigéncia do certificado individual.

24.2 A cobertura individual cessa quando da ocorréncia de sinistro vinculado as coberturas
Morte (M), Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD);

24.3 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado cessa,
ainda:

a) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

b) quando o Segurado solicitar sua exclusao da Apolice ou quando deixar de contribuir com
sua parte no prémio;

c) imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas no item "Perda do Direito a
Indenizacao” destas Condigcoes Contratuais;

d) com a extingdo antecipada da obrigagdo, devendo a seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolucao do prémio pago referente ao periodo
a decorrer.
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CLAUSULA 25 - EXCEDENTE TECNICO

251 Se previsto ho Contrato de Seguro, podera ser instituida a clausula de excedente técnico
da forma que segue:

252 A referida clausula estabelecera as condicdes de distribuicao, ao Estipulante e/ou aos
segurados do grupo, dos resultados tecnicos da Apolice Coletiva.

25.3 Consideram-se como receitas para fins de apuracao dos resultados técnicos, no minimo:

a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da Apdlice, e;

b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao devidos.
C) Sao despesas minimas para fins de apuracao dos resultados técnicos:

d) Comissoes de corretagem registradas durante o periodo;

e) Comissdes de administracao (Pro Labore e Agenciamento) registradas durante o
periodo;

f) Valor total dos sinistros;

g) Despesas efetivas de administracao, acordadas com o Estipulante.

As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
h) O respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

i) O aviso a seguradora, para sinistros,

J) A respectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores; e

1) As datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

254 A apuracao do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término
do periodo de apuracao determinado no Contrato de Seguro até a data da distribuicao
do excedente técnico, destinando-se aos segurados ou estipulante um percentual do
resultado apurado, estabelecido no Contrato de Seguro.

255 A distribuicao de excedentes técnicos deve ser realizada apos o término do prazo
previsto no Contrato de Seguro no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima
emissao, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

256 Nos seguros parciais ou totalmente contributarios, o excedente tecnico a ser distribuido
deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado,
podendo ainda ser revertido em beneficios ao grupo segurado, na forma estabelecida no
Contrato de Seguro.

257 Nos seguros, contributarios ou parcialmente contributarios, em que houver clausula de
excedente técnico sera incluida no Certificado Individual a informacao de que o
Segurado tem direito ao excedente técnico.
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CLAUSULA 26 - REGIME FINANCEIRO

26.1 O presente Seguro € estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples, de modo
que nao ha qualquer previsao de devolucao, resgate ou portabilidade de prémios.

CLAUSULA 27 - OBRIGAGOES DA SEGURADORA

271 Comunicar aos segurados 0s casos de nao repasse a sociedade seguradora de prémios
recolhidos pelo Estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem como as
consequéncias do nao repasse; e

27.2 Prestar ao Estipulante, e a cada componente do grupo segurado, as informagoes
necessarias ao perfeito acompanhamento do plano de seguro.

27.3 A seguradora obriga-se, mediante o pagamento do prémio, a garantir interesse legitimo
do segurado ou do beneficiario, conforme coberturas dispostas no Certificado Individual

CLAUSULA 28 - DO INTERESSE LEGITIMO

274 A eficacia deste contrato de seguro depende da existéncia de interesse legitimo do Segurado
ou do Estipulante sobre a obrigacado garantida, entendendo-se como tal a relacao juridica,
econdmica ou contratual que justifique a protecao contra o risco de inadimplemento do
compromisso financeiro.

281 Na hipotese de o interesse legitimo ser superveniente, a eficacia do contrato iniciar-se-a a partir
da data de verificacao desse interesse, observada a vigéncia da apolice.

275 Se o interesse legitimo for parcial, o contrato produzira efeitos na proporcao da parte util,
permanecendo ineficaz quanto a parte inexistente.

27.6 Caso seja ou se torne impossivel a existéncia do interesse legitimo, o contrato sera considerado
nulo de pleno direito.

CLAUSULA 29 - DA INEXISTENCIA, EXTINGAO/REDUGAO DO INTERESSE LEGITIMO

29.1 Extinto o interesse legitimo sobre a obrigacao garantia, inclusive pela quitagao total da
divida, novacgao, cessao de crédito, ou extingao do vinculo contratual, o contrato sera
resolvido de pleno direito, assegurada ao Segurado a devolugao proporcional do
prémio, correspondente ao periodo nao decorrido da vigéncia, deduzidas as despesas
realizadas pela Seguradora com a contratacao.

29.2 Se ocorrer reducao relevante do interesse, a exemplo de amortizacao substancial da
divida ou renegociacao que modifique o valor do saldo devedor, o valor do prémio sera
proporcionalmente reduzido, ressalvado, na mesma proporcao, o direito da Seguradora
as despesas incorridas com a contratacao.
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29.3 A comunicacao da extincao ou reducao do interesse devera ser feita pelo Estipulante ou
pelo Segurado a Seguradora quando da ocorréncia do fato gerador.

29.4 Em caso de nulidade ou ineficacia do contrato, o Segurado tera direito a devolucao do
prémio, deduzidas as despesas realizadas pela Seguradora, salvo se provado que o vicio
decorreu de sua ma-fe.

CLAUSULA 30 - CANAIS DE ATENDIMENTO

A Previsul possui canais para vocé entrar em contato conosco e buscar informacoes sobre o
seu produto.

©

Atendimento via Whatsapp

+55(11) 3003-6773 - Tire duvidas, encontre informagoes, faca solicitagcdes de documentos e
comunique/acompanhe seu sinistro.
Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.

Fale conosco

Tire duvidas, encontre informacoes, faca solicitacoes de documentos ou cancelamentos e
comunique/acompanhe seus sinistro

3003-6773 - Capitais e cidades metropolitanas

0800-709-8059 - Demais localidades .

Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.

Acione sua assisténcia

3003-6773 - Capitais e cidades metropolitanas
0800-709-8059 - Demais localidades .

Servico 24h, 7 dias por semana, inclusive feriados nacionais.

SAC 24 horas

0800-722-0264 - Capitais, cidades metropolitanas e demais localidades
Todos os dias da semana, 24 horas por dia, inclusive em feriados nacionais.
As ligagoes podem ser a cobrar.

Ouvidoria

Reclamacdes nao atendidas satisfatoriamente por outros canais, ou sugestoes e elogios.
Para acessar informe o numero de protocolo anterior fornecido pelos nossos outros canais de atendimentos de
voz ou digital

0800-722-0266 - Capitais, cidades metropolitanas e demais localidades
Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.
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Central de atendimento ao surdo

Faca a chamada a partir de um aparelho adaptado com teclado alfanumeérico.

0800-702-4260 - Capitais, cidades metropolitanas e demais localidades
Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.
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ANEXO | - TABELAS IAIF
O Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional (IAIF) € composto por duas Tabelas:

a) Tabela de Relagoes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos, que permite avaliar, por meio de escalas, com 3 graduagoes cada, as condicdes
medicas e de conectividade com a vida - Atributos. O 1" Grau de cada Atributo descreve
situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na realizacao de tarefas, ainda
que com alguma dificuldade ou desconforto.O quadro clinico sera classificado neste grau
apenas quando todas as situacoes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificacao
no 2° ou nho 3’ grau, basta que ocorra uma das situacoes ali descritas.

Todos os Atributos constantes na primeira Tabela serao, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

Atributos Escalas Pontos

1° grau: o segurado mantem suas relagoes interpessoais com capacidade de
compreensao e comunicacao; deambula livremente; sai a rua sozinho e sem

auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades @)
da vida civil, preservando o pensamento, a memoria e o juizo de valor.

Relagdes do 2° grau: segurado apresenta desorientacao; necessita de assisténcia a
Segurado com locomocgao e ou para sair a rua; comunica- se com dificuldade; realiza
o Cotidiano parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricdes medicas de ordem
relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognicao.

10

3° grau: o segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na
fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restricdes médicas impeditivas de

L . . 20
ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienacao mental.

1° grau: o segurado apresenta-se saudavel (higido); capaz de livre
movimentagao; nao apresenta evidéncia de disfuncao e/ou insuficiéncia de
0rgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo visao em grau que lhe permita
desempenh ar suas tarefas normais.

2° grau: o segurado apresenta disfuncao (6es) e ou insuficiéncia (s) comprovadas
Condigdes como repercussdes secundarias de doencas agudas ou crénicas, em estagio
Clinicas e que o obrigue a depender de suporte medico constante (assistido) e

Estruturais do | desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restrigao.
Segurado

10

3° grau: o segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avancado,
descompensado ou instavel, cursando com disfuncdes e ou insuficiéncias em
Orgaos vitais, que se encontr e em estagio que demand e supo r t e médico
mantido (controlado), que acarrete restricao ampla a esforgos fisicos e que
comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interacao de auxilio humano e ou
técnico.

20
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Conectividade
do Segurado
com a Vida

1° grau: 0 segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir- se e despir-se;

dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se;

banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal,
sendo capaz de manter a auto suficiéncia alimentar com condigdes de suprir
suas necessidades de preparo, servico, consumo e ingestao de alimentos.

2° grau: o segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do
chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter suas
necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir
uma embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres).

3° grau: 0 segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio
pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentagcao, nao sendo
capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiologicas e de subsisténcia
alimentar diarias.

10

20

b) A segunda € a Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade, que valoriza cada uma das situacoes nela previstas. Os itens da tabela deverao
ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacao descrita.

Dados Antropomeétricos, Riscos Interagentes e Agravos Morbidos Pontos
A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha imc -indice de o2
massa corporal superior a 40.
Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que op
possam agravar a morbidade do caso.
Ha ou houve recidiva, progressao em doenga tratada e ou agravo mantido associado
ou nao adisfungcao imunologica. 04
Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da associacao 04
de duas ou mais doengas crénicas em atividade.
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida 08

e ou refratariedade terapéutica.
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