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. A
previsul

SEGURADORA

1 OBJETIVO DO SEGURO

1.1 O presente Seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, a
divida contraida ou compromisso financeiro assumido pelo devedor junto ao Estipulante,
denominada de Instituicao Credora, limitada ao prazo e Capital Segurado contratado, caso
0 Segurado venha sofrer um dos eventos cobertos previstos no Contrato, exceto de
riscos excluidos, observadas as Condicoes Gerais e Contratuais do Seguro.

2 DEFINIGCOES

2.1 Aceitacao do Risco: ato de aprovagao pela Seguradora da Proposta de Contratagao
efetuada pelo Proponente Estipulante, para cobertura de Seguro de determinado(s)
risco(s), apos analise.

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

2.2.1 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a
acidente pessoal, observada legislacao em vigor;

b) Os acidentes decorrentes da acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente
coberto;

¢) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes decorrentes de alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

2.2.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doencgas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;
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2.3

2.4
2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

b) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacao de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

c) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes
classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizacao de
invalidez por acidente pessoal.

Agravamento de Risco: toda e qualquer acao ou omissao praticada pelo
Segurado, com ou sem intengdo, que aumente a chance de ocorréncia de sinistro.

Agravo Morbido: piora de uma doenca.

Alienacdao Mental: distirbio mental ou neuromental em que haja alteracao
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento ldgico
(juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memdria, destruindo a capacidade de
realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

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

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo
humano.

Apolice: contrato de Seguro, firmado entre o Estipulante e a Seguradora,
formalizando a aceitacao da(s) cobertura(s) solicitada(s), com base nas informacoes
fornecidas na Proposta de Contratacao, sendo composto pelas respectivas Condicoes
gerais do Seguro, que fixam os direitos e obrigagdes do Segurado, da Seguradora e
do(s) Beneficiario(s).

Atividade Laborativa Principal: E aquela através da qual o Segurado obteve ou
obtenha maior renda, dentro de determinado exercicio anual definido no Contrato.

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

2.11 Ato Ilicito: toda acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia

que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.
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2.12 Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizacao de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

2.13 Aviso de Sinistro: comunicacdo da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado a
Seguradora assim que dele tenha conhecimento. E o documento fornecido ao
Corretor de Seguros para ser entregue ao Estipulante, Segurado ou Beneficiario para
o devido preenchimento, devolvendo com os documentos basicos solicitados nas
Condigdes gerais, quando da ocorréncia de um evento. E o documento obrigatdrio
para que seja feita a comunicacao formal da ocorréncia do sinistro.

2.14 Beneficiario: o primeiro Beneficiario sera o préprio Estipulante pelo valor do saldo
da divida contraida ou do compromisso assumido pelo Segurado. A diferenca que
ultrapassar o saldo da divida sera paga ao(s) segundo(s) Beneficiario(s), sendo que
estes sera(ao) designado(s) pelo Segurado na Proposta de Adesdo, podendo ser
substituido(s) a qualquer tempo, através de solicitacao formal, preenchida e assinada
pelo Segurado.

2.15 Boa-Fé: Um dos principios basicos do Seguro. Este principio obriga as partes a atuar
com a maxima honestidade e total transparéncia na interpretacdo dos termos do
Contrato e na determinacdao dos compromissos assumidos, isentos de vicios e
convictos de que atuam em conformidade com a lei.

2.16 Cancelamento: dissolucao antecipada do Contrato de Seguro.

2.17 Capital Segurado: importancia maxima estabelecida para cada cobertura, a ser
paga aos Beneficiarios pela Seguradora em caso de ocorréncia de evento coberto por
este Seguro. O valor do Capital Segurado sera pactuado na Proposta de Contratacdo
e Adesao do Seguro, preenchida e assinada pelo Estipulante.

2.18 Capital Segurado Vinculado: modalidade em que o capital segurado é
necessariamente igual ao valor da obrigacao, sendo alterado automaticamente a
cada amortizagao ou reajuste.

2.19 Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afecgdes do coracao considerada grave.

2.20 Caréncia: é o periodo continuo de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia do
Seguro, durante o qual o Segurado nao tera direito a integralidade da(s)
cobertura(s) contratual(is), sendo inexistente em caso de acidente pessoal.

2.21 Certificado Individual: documento destinado ao Segurado, emitido pela
Seguradora quando da aceitacao, renovacao, alteracdao de valores do Capital
Segurado ou prémio do Seguro.

2.22 Coberturas: sao as obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado
quando da ocorréncia de um evento coberto.

2.23 Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na
percepcao, na classificacao, no reconhecimento, etc.
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2.24 Consumpcao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido
por doenca.

2.25 Condigoes Contratuais: é o conjunto de disposicOes que regem a contratacao,
incluindo as constantes da Proposta de Contratacdao, das CondicOes Gerais, da
Apodlice e do Contrato, da Proposta de Adesao e do Certificado Individual.

2.26 Condicdoes Gerais: sdo as clausulas que regem um mesmo plano de Seguro,
estabelecendo os direitos e deveres do Segurado, da Seguradora, dos Beneficiarios e
do Estipulante.

2.27 Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o
meio externo que o cerca.

2.28 Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e fixa os direitos e
obrigacdes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados, e dos Beneficiarios.

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

2.30 Credor: Aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigacao
contratada.

2.31 Consignante: é a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacao de
descontos em folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da
Seguradora, correspondentes aos prémios devidos pelos segurados

2.32 Dados Antropomeétricos: peso € a altura do Segurado.

2.33 Dano Estético: qualquer dano fisico / corporal causado a pessoa que, embora nao
acarrete sequelas que interfiram no funcionamento do organismo, implique em
reducdo ou eliminacdo dos padrdes de beleza ou de estética.

2.34 Data de Exigibilidade: data de caracterizagao do sinistro, definida de acordo com
as CondicOes Gerais de cada uma das coberturas contratadas na Apdlice.

2.35 Declaracao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, no
qual o médico-assistente ou algum outro médico escolhido pelo Segurado ou pelos
Beneficiarios emite sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos
fatos médicos correlatos.

2.36 Declaracdao Pessoal de Saude e Atividades: é o questionario, integrante da
Proposta de Adesdao, que devera ser respondido de proprio punho pelo
Proponente, no qual o mesmo informara a Seguradora o seu estado de salde atual
e passado, bem como sua principal ocupacao e/ou atividade e profissao, assinando e
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2.37
2.38

2.39

2.40

2.41

2.42

2.43

2.44

2.45

2.46

2.47

2.48

responsabilizando-se pela veracidade e detalhamento das informagdes prestadas na
data de sua assinatura.

Devedor: Aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigacao contratada.

Disfuncao Imunologica: incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

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

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

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

Doenca em Estagio Terminal: aquela em estdgio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, em que o paciente é considerado
definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico-
assistente.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado provocado
por alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células
que controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os chamados canceres e
tumores malignos em atividade.

Doenca Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a
alguma atividade profissional.

Doencas ou LesOes Preexistentes: sao as doencas ou lesOes, inclusive as
congénitas, contraidas pelo Segurado anteriormente a data de sua adesao ao
Seguro, caracterizando-se pela existéncia de qualquer alteracdo evidente do seu
estado de salde que era de seu prévio conhecimento na data da contratacdo do
Seguro, que nao tenha sido declarada na declaracao pessoal de saude e atividades,
e que podera ser identificada pela Seguradora por todos os meios de verificacdao que
sejam aceitos como prova, inclusive em prontuarios médico-hospitalares,
consultérios, clinicas, laboratorios e hospitais ou quaisquer outros meios.

Endosso: documento expedido pela Seguradora, a pedido do Estipulante e/ou
Segurado, durante a vigéncia da Apolice, pelo qual a Seguradora aceita a alteracao
de dados, modificacao de condicdes, coberturas ou Beneficiarios.

Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio
externo.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacao de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representacao do Segurado, nos termos da
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legislacao e regulacao em vigor, podendo assumir o papel do credor ou do devedor
nas operagdes do seguro prestamista.

2.49 Etiologia: causa de cada doenca.

2.50 Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas Coberturas do
Seguro, ocorrido durante a sua vigéncia e nao excluido nas Condicdes Gerais do
contrato de Seguro, capaz de acarretar obrigacOes pecunidrias a Seguradora em
favor do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s).

2.51 Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manutencao de uma doenca, ou que com ela interage.

2.52 Franquia: periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o
qual o Segurado nao tera direito ao recebimento da indenizacao.

2.53 Grupo Segurado: é constituido pelos componentes do Grupo Seguravel que
tenham sido aceitos como Segurados, desde que ja tenha iniciado a vigéncia da
cobertura individual.

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

2.55 Higido: saudavel.

2.56 Indenizacao: € o valor devido pela Seguradora, ao Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficiario(s), correspondente ao Capital Segurado, quando da ocorréncia de
evento coberto contratado, durante o periodo de vigéncia do contrato de Seguro.

2.57 Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina que seja o responsavel pelo tratamento de uma pessoa ou que esteja
emitindo documentos médicos (relatérios, atestados, declaracdes, etc) para quem
interessar, sob autorizacao do paciente. N3ao serdao aceitos como médico
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 indenizacao por parte da
Seguradora.

2.58 Obrigacao: produto, servico ou 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.

2.59 Natimorto: crianca que, ao nascer, ja se encontra morta.

2.60 Periodo de Cobertura: periodo durante o qual o Segurado ou Beneficiario(s)
quando for o caso, fara(ao) jus ao capital contratado.
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2.61 Prémio: ¢é o valor que o Segurado Principal e/ou Estipulante paga(m) a Seguradora,
para que esta assuma a responsabilidade pela(s) cobertura(s) contratada(s). Cada
cobertura determinara a cobranca de um prémio correspondente.

2.62 Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duragao, evolugao e termo de uma doenca.

2.63 Periodo Indenizavel: é o periodo maximo, definido nas Condi¢des Contratuais,
durante o qual, em caso de sinistro, o Segurado fara jus ao recebimento da renda
mensal tempordria contratada para as coberturas de Renda Temporaria por
Incapacidade (RTI), 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.

2.64 Proponente: é a pessoa que propde sua adesdo ao Seguro e que passara a
condicao de Segurado somente apds sua aceitacdo pela Seguradora, com o devido
pagamento do prémio correspondente.

2.65 Proposta de Adesao: é o instrumento mediante o qual o Proponente expressa a
intencao de participar do Seguro, especificando seus dados cadastrais,
inclusive a sua principal atividade laboral remunerada, respondendo a
Declaracao Pessoal de Salde e Atividades e manifestando pleno
conhecimento e concordancia com as regras estabelecidas nas respectivas
Condigcoes Contratuais.

2.66 Proposta de Contratagao: é 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, manifestando pleno conhecimento das Condicoes
Contratuais.

2.67 Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

2.68 Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um
acometimento.

2.69 Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder
positivamente ao tratamento instituido.

2.70 Regulacao de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados apds a ocorréncia de
um sinistro e respectivo aviso para apura¢ao de suas causas e demais circunstancias
envolvidas, com a finalidade de verificar a caracterizacao de evento e seu
enquadramento no Seguro.

2.71 Reintegracao do Capital Segurado: é a recomposicao do Capital Segurado apos
a liquidacao do sinistro.
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2.72 Relacoes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas relagoes de conectividade com a vida.

2.73 Renda Mensal Temporaria: é o valor contratado que, limitado ao valor da divida
contraida ou compromisso assumido com o Estipulante, que sera paga ao
Beneficiario em caso de sinistro.

2.74 Regime Financeiro de Reparticio Simples: é aquele em que os
prémios sao fixados, num determinado periodo, de forma suficiente para
cobrir as despesas estimadas com as indenizagdes neste mesmo periodo.

2.75 Renovacao: reconducdo da Apdlice de Seguro por novo periodo, geralmente por
meio da emissao de nova Apdlice, nas mesmas condicdes que vigoravam
anteriormente, ou sob novas condicdes, neste Ultimo caso sempre que tenha havido
alteracdes no objeto do Seguro, no interesse Segurado ou nas bases tarifarias do
Seguro.

2.76 Riscos Excluidos: sdo eventos preestabelecidos nas Condi¢des Gerais do Seguro,
que isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indenizacao
oriunda destes eventos.

2.77 Saldo Devedor: é o valor das parcelas vincendas da operacao realizada pelo
Segurado junto ao Estipulante, apurado na data do sinistro, e, quando for o caso,
respeitado o limite de responsabilidade da Seguradora estabelecido nas Condigoes
Contratuais do Seguro.

2.78 Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e se
estabelecera o Seguro.

2.79 Seguradora: é a Companhia de Seguros Previdéncia do Sul, devidamente
constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes
as coberturas contratadas, nos termos destas CondicOes Gerais.

2.80 Sentido de Orientacdo: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar
livremente, sem qualquer auxilio, com o meio ambiente bem como nele se deslocar.

2.81 Sequela: qualquer lesdao anatdbmica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolugao clinica de uma doenca.

2.82 Sinistro: é a ocorréncia de um evento coberto previsto contratualmente.
2.83 Vigéncia do Seguro: é o periodo no qual a Apdlice de Seguro esta em vigor.

2.84 Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo em que o Segurado esta coberto
pela(s) cobertura(s) deste Seguro.

2.85 Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado de se deslocar de um local para
outro sem qualquer auxilio.
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3 COBERTURAS DO SEGURO

3.1 As coberturas passiveis de contratacdo para este Seguro sdo as abaixo mencionadas,
sendo elas divididas em Basica e Adicionais, sendo que o Seguro somente
podera ser contratado com apenas uma das coberturas basicas.

3.2 Coberturas Basicas:

3.2.1

3.2.2

Morte Qualquer Causa (MQC): é a cobertura de morte que garante o
pagamento de uma indenizacao que possibilite aos Beneficiarios, a amortizacao ou
quitacdo de divida ou indenizagao de valor do compromisso financeiro, contraido
pelo Segurado junto ao Estipulante, limitada ao prazo e Capital Segurado
contratado, definidos nas Condicdes Contratuais do Seguro, em caso de
falecimento do Segurado durante a vigéncia do Seguro, observando-se os Riscos
Excluidos previstos nestas Condicdes Gerais.

Morte Acidental (MA): é a cobertura de morte que garante o pagamento de
uma indenizacao que possibilite aos beneficiarios, ou a Instituicdo Credora, a
amortizacao ou liquidagdo de divida ou compromisso financeiro, assumido pelo
Segurado junto ao Estipulante, limitado ao prazo e Capital Segurado contratado,
definidos nas Condicdes Contratuais, em caso de falecimento do Segurado em
decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal, observando-se os Riscos
Excluidos previstos nestas CondicOes Gerais.

3.3 Coberturas Adicionais: A contratacdo de quaisquer coberturas a seguir esta
condicionada a contratacao de pelo menos uma das coberturas mencionadas nos
itens 3.2.1 ou 3.2.2, observadas ainda as disposicoes constantes na descricao de
cada cobertura.

3.3.1

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): é a cobertura, uma vez
contratada, que garante o pagamento de uma indenizacao que possibilite aos
Beneficidrios, a amortizacdo ou quitacao da divida contraida ou compromisso
financeiro assumido pelo Segurado junto ao Estipulante, em caso de Invalidez
Total e Permanente do Segurado ocasionada pelo evento acidente pessoal,
ocorrido durante a vigéncia deste Seguro, observando-se os Riscos Excluidos
previstos nestas CondicOes Gerais.

a) Apds a conclusdao 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:

Tabela para Calculo de Indenizacdo para Invalidez Permanente Total por Acidente

% Sobre o Capital
Discriminacao da Invalidez Permanente Total Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
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. A
previsul

SEGURADORA

Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

b) Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as funcbes do membro ou drgao
lesado, mas ndo abolidas por completo, ndo cabera pagamento de indenizagao.
Quando se tratar de lesdes multiplas, serao indenizados os casos em que o
somatorio dos graus de invalidez, determinados conforme Tabela para Calculo da
Indenizacao em caso de Invalidez Permanente, seja igual ou superior a 100%
(cem por cento).

c) A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente sera sempre limitada até
100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado.

d) Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

e) Ainvalidez permanente deve ser comprovada através de declaracao médica.

e.l) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si sé o estado de invalidez
permanente de que trata esta cobertura.

3.3.2 Invalidez Permanente Funcional e Total por Doenca (IFPD) — cobertura
antecipacao da Cobertura de Morte: ¢é a cobertura, que desde contratada,
tem por objetivo a antecipacao do pagamento do Capital Segurado da cobertura
de Morte Qualquer Causa (MQC), destinado a amortizar ou custear a divida
contraida ou compromisso financeiro assumido pelo segurado junto ao Estipulante
em caso de invalidez funcional permanente e total por doenca do Segurado, em
consequéncia de doenca que cause a perda de sua Existéncia Independente,
observando-se os Riscos Excluidos previstos nestas Condicoes Gerais.

a) A contratacao da cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca (IFPD) esta condicionada a contratacdao da Cobertura de Morte
Qualquer Causa (MQC).

b) 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 relacoes autonémicas do Segurado. O
Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de parémetros e
documentos devidamente especificados no item 3.3.2¢).
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c) Consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada,
segundo critérios vigentes a época da regulacao do sinistro e adotados
pela classe médica especializada, de um dos seguintes Quadros Clinicos
Incapacitantes, provenientes exclusivamente de Doenca:

c.1)

c.2)

c.3)

c.4)

c.5)

c.6)

c.7)

c.8)

c.9)

Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de
“cardiopatia grave”;
Doengas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e
terapéutico favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e/ou ao controle clinico;
Doencgas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e/ou
insuficiéncias organicas avancgadas, com repercussdes em 0Orgaos vitais
(consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e que ndao 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
doenca;
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 orientacdo e/ou das funcdes 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 doenca:

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

- Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor corregao optica;

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

- Ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores.
Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como
terminal (doenca em estagio terminal), desde que atestado por
profissional legalmente habilitado;
Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

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

- Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos
ou de dois pés; ou

- Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das
maos associada a de um dos pés.
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d) Outros quadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos como riscos

cobertos, desde que, avaliados através de Instrumento de Avaliacdao de
Invalidez Funcional — IAIF, e atinjam a pontuacao necessaria.

e) A invalidez funcional permanente deve ser comprovada através de

declaracao médica.

e.1)A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdoes oficiais de previdéncia,

ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si s6, Quadro Clinico Incapacitante que
comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

e.2)A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados

3.3.3

por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da
incapacidade de natureza profissional como medida para oficializacao de
afastamentos laborativas, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial.

Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD): é a cobertura,
que desde contratada, tem como objetivo o pagamento do Capital Segurado
destinado a amortizar ou custear a divida contraida ou compromisso financeiro
assumido pelo Segurado junto ao Estipulante, em caso de Invalidez Permanente e
Total, para o exercicio da sua atividade laborativa principal, limitado ao prazo e ao
Capital Segurado contratado, também definidos nas Condigdes Contratuais do
seguro.

a) Para fins de indenizacao desta cobertura, é considerada como Invalidez Laborativa

Total e Permanente por Doenca, aquela para a qual ndao se pode esperar
recuperacao ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacao, causada por doenca, desde que a doenga que
determinou a incapacidade nao tenha sido contraida antes da data de contratacao
do Seguro.

b) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou

3.3.4

assemelhada, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que
tratam esta cobertura.

Renda Temporaria por Incapacidade (RTI): é a cobertura, que desde
contratada, garante do pagamento da uma indenizagdo ao Segurado, que
possibilite amortizar ou custear parte da divida contraida ou do compromisso
financeiro assumido junto ao Estipulante, por periodo indenizavel a ser definido
nas CondicOes Contratuais do Seguro, em caso de ocorréncia do evento
afastamento por incapacidade do Segurado de exercer a sua principal atividade
laboral remunerada, observado as condigdes a sequir:

a) Como “perda de renda temporaria por incapacidade” entende-se aquela

pela qual o Segurado fique temporariamente impedido de exercer sua atividade
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remunerativa habitual por um periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias
consecutivos.

b) Elegibilidade: Serdo elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou

auténomos que possuam vinculo com o Estipulante, tenham idade minima e
maxima, conforme definido no contrato, na data da contratagdo do Seguro, e que
se encontrem em plena atividade profissional e em boas condicdes de saude na
data da respectiva contratacao do Seguro.

c) A cobertura de Renda Temporaria por Incapacidade (RTI) nao podera

3.3.5

ser contratada, simultaneamente, com a cobertura de Renda Temporaria
por Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal (RTIA).

Perda Temporaria por Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal
(RTIA): é a cobertura, que desde contratada, garante o pagamento de uma
indenizacdo ao Segurado, que possibilite amortizar ou custear parte da divida
contraida ou compromisso financeiro, assumido junto ao Estipulante, por periodo
indenizavel a ser definido nas Condicdes Contratuais do Seguro, em caso de
ocorréncia do evento afastamento por incapacidade do Segurado de exercer a sua
principal atividade laboral remunerada, em fungdo da ocorréncia de acidente
pessoal coberto, observado as condigdes a seguir.

a) Como “perda de renda temporaria por incapacidade” entende-se aquela pela qual

0 Segurado fique temporariamente impedido de exercer sua atividade
remunerativa habitual por um periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias
consecutivos.

b) Elegibilidade: Serdo elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou

auténomos (que possam comprovar a atividade exercida através dos documentos
relacionados e que possuam vinculo com o Estipulante, tenham idade minima e
maxima, conforme definido no contrato, na data da contratacdo do Seguro, e que
se encontrem em plena atividade profissional e em boas condicbes de saude na
data da respectiva contratacao do Seguro.

c) A Cobertura de Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de

3.3.6

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

Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD): é a cobertura desde
que contratada, garante o pagamento de uma indenizacao ao Segurado, que
possibilite 0 pagamento das parcelas mensais da divida ou compromisso financeiro
contraido junto ao Estipulante, por periodo indenizdvel a ser definido nas
Condicdes Contratuais do Seguro, em caso de ocorréncia do evento desemprego
involuntario do Segurado, durante a vigéncia do Seguro, observados as condicoes
a seguir:
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a) Elegibilidade: Serdo elegiveis todas as pessoas fisicas que possuam vinculo com

o Estipulante, com idade minima e maxima, conforme definido no contrato, na
data da contratacdo do Seguro, e que possuam vinculo empregaticio, com carteira
de trabalho assinada em conformidade com a Consolidacao das Leis do Trabalho,
comprovando um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto
para um mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta)
horas semanais na data do evento.

4 Riscos EXcLUIDOS

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

4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5
4.1.6

4.1.7

4.1.8

4.1.9

Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao
nuclear provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou
exposicao a radiacoes nucleares ou ionizantes, ainda que incorridos em
testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
bem como de explosoes nucleares provocadas com quaisquer finalidade;

De atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao,
motim, revolta, sedicao, sublevacao ou outras perturbacoes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacdao de
servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Doencas e/ou lesbes preexistentes a contratacio do Seguro, de
conhecimento prévio do Segurado, nao declaradas na Proposta de
Adesao;

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

De ato terroristas;

Do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros
anos de vigéncia inicial da cobertura individual de conhecimento do
Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesao;

De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢oes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

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;

De epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente e
envenenamento em carater coletivo;
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4.1.10 De choque anafilatico, desde que nao decorrente de acidente pessoal

coberto;

4.1.11 Do parto ou aborto e suas consequéncias, desde que nao decorrente de

um acidente pessoal coberto; e

4.1.12 De hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, desde que nao

decorrente de um acidente pessoal coberto.

4.2 Além riscos mencionados no no subitem 4.1, estao também expressamente
excluidos das coberturas de Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA) do Seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

4.2.1

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

4.3 Além riscos excluidos mencionados no item 4.1, estio também
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
funcoes autonomicas do Segurado, com perda da sua existéncia
independente, os eventos abaixo especificados:

4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5
4.3.6

4.3.7

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

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

Os quadros clinicos decorrentes de doencas ocupacionais, incluidas as
profissionais e as do trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);

As doencas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relacao de
causa e efeito, direta ou indireta, em qualquer expressao, com atividade
laborativa exercida pelo Segurado, em qualquer tempo pregresso;

As doencas agravadas por traumatismos;

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

Os quadros clinicos incapacitantes, com repercussoes clinicas parciais
que nao impliqguem em perda da Existéncia Independente do Segurado;
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4.3.8 Toda e qualquer outra condicao médica que n3ao se enquadre nos
critérios definidos no item 3.3.2c);

4.4 Além dos riscos excluidos mencionados nos subitens 4.1 e 4.2, estdo
também expressamente excluidos da cobertura de Renda Temporaria por
Incapacidade (RTI) e Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de
Acidente Pessoal (RTIA) os eventos ocorridos em consequéncia:

4.4.1 De Estresse, incluido “bournout”, e depressao;
4.4.2 De Doencas cronico-degenerativas, genéticas e infeccoes cronicas;

443 De Tratamento dentario nao decorrente de acidente e suas
consequéncias;

4.4.4 De Cirurgia de ceratotomia (correcao de miopia) e suas consequéncias;

4.4.5 De cirurgias plasticas ndo reparadoras e nem decorrentes de acidentes
sofridos durante a vigéncia do Seguro;

4.4.6 De gravidez, parto e/ou aborto e suas conseqiiéncias, desde que nao
decorrentes de acidente pessoal;

4.4.7 De Fibromialgias;
4.4.8 De Doenca miofascial;

4.49 De Tratamentos cirirgicos para doenca fibrocistica de mama e suas
consequéncias;

4.4.10 Tratamento clinico ou cirurgico de hallux valgus (joanete);

4.4.11 De todos os afastamentos decorrentes de doencas degenerativas ou
cronicas da coluna vertebral, mesmo que agravadas ou desencadeadas
por acidente/trauma, exceto os afastamentos decorrentes de pos-
operatorios imediatos de cirurgia da coluna vertebral;

4.4.12 De periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias relativos aos
pos-operatodrios de cirurgias de varizes e hemorroidas;

4.4.13 De periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias devido a
contusoes, luxacoes ou entorses.

44.14De tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou
medicamentos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdao de Medicina e Farmacia e suas consequéncias.

4.4.15De tratamento clinico, cirirgico ou endocrinolégico com finalidade
estética, ou social, ou cosmética e suas consequéncias;

4.4.16 De tratamentos clinicos ou cirirgicos ilegais ou nao éticos, cirurgias
para mudanca de sexo, tratamento para esterilidade ou infertilidade,
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procedimentos anticoncepcionais, tratamento ciriirgico para impoténcia
sexual, inseminacgao artificial e suas consequéncias;

4.4.17De tratamento por motivos de obesidade, obesidade morbida,

senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento, convalescenca e
abrasao quimica cirirgica e suas consequéncias;

4.4.18 De complicacoes e intercorréncias resultantes de exames, tratamentos

clinicos ou cirurgicos causados por acidentes ou eventos ndao cobertos.

4.5 Além dos riscos mencionados nos subitens 4.1 e 4.2, estdo também
expressamente excluidos da cobertura de Perda de Renda por Desemprego
Involuntario (PRD): os eventos ocorridos em consequéncia:

4.5.1
4.5.2
4.5.3

4.5.4

4.5.5

4.5.6

4.5.7

4.5.8

4.5.9

De jubilacao, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;
De reniincia ou perda voluntaria do emprego;

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

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

De demissao por justa causa, no caso de empregados trabalhando sob o
regime da Consolidacao das Leis do Trabalho;

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

De desligamento de cargo de confianca em empresa publica, fundacao
ou orgao publico;

De campanhas de demissdao em massa. Para fins deste Seguro,
considera-se demissao em massa 0 caso de empresas que demitam mais
de 10 (dez por cento) do seu quadro de pessoal no mesmo meés;

De perda de um Unico vinculo empregaticio, quando houver mais de um
no mesmo periodo;

4.5.10 De trabalhador sem vinculo trabalhista formal com o empregador

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

4.5.11 Estao ainda excluidas da cobertura, as pessoas que exercem Os

seguintes tipos de atividade;
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4.6

5.1

6.1

6.2

6.3

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

b) estagio probatorio ou sob contrato temporario de trabalho;
c) estagio escolar;
d) trabalho como profissional autonomo;

e) donos de empresa, socios ou diretores, que tenham como fonte de
remuneracgao o pro-labore;

Os riscos excluidos previstos nos itens 4.1.4 e 4.1.9 nao se aplicam aos
casos em que o 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:

5 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6 CARENCIA

O periodo de caréncia, quando previsto, sera contado a partir do inicio de vigéncia
da cobertura individual, sendo estabelecido nas CondicGes Contratuais, na Apdlice e
na Proposta de Adesao.

6.1.1 A caréncia podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos,
conforme especificado nas Condigdes Contratuais do Seguro, e ndo excedera metade
do prazo de vigéncia previsto na Apdlice.

N3o 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, ou sua reconducao depois de suspenso, bem como
sobre as parcelas aumentadas dos capitais solicitados apds o inicio da vigéncia
individual.

O pagamento antecipado dos prémios nao elimina nem reduz o prazo de caréncia
estabelecido nestas Condicdes Gerais.
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7.1

7.2

7.3

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

7 FRANQUIA

A cobertura de Renda Temporaria por Incapacidade (RTI) esta sujeita a
quantidade de dias de franquia estabelecida nas Condicdes Contratuais e
na Proposta de Adesao. O periodo de franquia nunca sera superior a 15
(quinze) dias.

A cobertura de Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de
Acidente Pessoal (RTIA) esta sujeita a quantidade de dias de franquia
estabelecida nas Condicoes Contratuais e na Proposta de Adesao. O
periodo de franquia nunca sera superior a 15 (quinze) dias.

A cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD) esta
sujeita a quantidade de dias de franquia estabelecida nas Condicoes
Contratuais e na Proposta de Adesao. O periodo de franquia nunca sera
superior a 30 (trinta) dias.

8 CONTRATACAO DO SEGURO

O Seguro devera ser contratado mediante o preenchimento e assinatura da Proposta
de Contratacao pelo Proponente Estipulante, por seu representante legal ou pelo
corretor de seguros habilitado.

Recebida Proposta de Contratagao pela Seguradora, esta tera o prazo de 15 (quinze)
dias para que seja feita a analise do Seguro. Caso a Seguradora, neste prazo, nao
manifeste a recusa da Proposta de Contratacao por escrito ao Proponente
Estipulante, o Seguro considera-se aceito.

8.2.1 A aceitacao do Seguro estara sujeita a analise da Proposta de Contratacao.

A Seguradora podera, dependendo da analise do risco apresentado,
solicitar do Proponente Estipulante, apenas uma vez, a documentacao que
achar necessaria. Nestes casos, o prazo previsto no item 8.2 destas sera
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentacao.

A ndo aceitacdo da Proposta de Contratagdo sera comunicada ao Proponente
Estipulante por escrito, informando-lhe os motivos que ensejaram a recusa e,
consequentemente, cancelamento da Proposta de Contratacao.

Apos a aceitacao da Proposta de Contratagdo a Seguradora emitirda a Apolice de
Seguro, em nome do Estipulante, com a indicacao das coberturas contratadas, do
inicio de vigéncia, do periodo de cobertura e das demais condicdes pertinentes ao
Seguro contratado.
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9 INCLUSAO NO SEGURO e ACEITAGCAO DO SEGURO

9.1 A inclusdo de possiveis segurados principais é feita por adesdo ao Seguro, conforme
especificado no Contrato de Seguro:

9.1.1 Adesao compulsdria, quando o Seguro vier a abranger todo o grupo seguravel.

9.1.2 Adesao facultativa, quando o Seguro vier a abranger somente os componentes
do grupo seguravel que desejarem ingressar na Apolice.

9.2 Poderdo ser incluidos no Seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a
assinatura e o preenchimento completo da Proposta de Adesao, bem como a entrega
dos documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos
seguraveis.

9.2.1 A celebracdo ou alteracdo do Contrato de Seguro somente podera ser feita
mediante Proposta assinada pelo Proponente, por seu representante legal ou pelo
corretor de seguros habilitado.

9.2.2 Na Proposta de Adesao constara uma clausula na qual os proponentes declaram
ter conhecimento prévio da integra das Condicoes Gerais do Seguro.

9.3 A critério da Seguradora, poderdo ser aceitos, apds analise da Proposta de Adesao,
os componentes do grupo seguravel que satisfizerem as Condicdes estabelecidas no
Contrato assinado com o Estipulante.

9.4 Recebida a Proposta de Adesdo pela Seguradora, esta tera o prazo de 15 (quinze)
dias para que seja feita a analise do Seguro. Caso a Seguradora, nesse prazo, nao
manifeste a recusa da Proposta de Adesao por escrito ao Proponente, o Seguro
considera-se aceito.

9.4.1 A Proposta de Adesao recepcionada com adiantamento de prémio tera
seu inicio de vigéncia na data em que a Seguradora receber a Proposta
assinada pelo Proponente.

9.4.2 Cabera a Seguradora fornecer ao Proponente, obrigatoriamente, o protocolo que
identifique a Proposta por ela recepcionada, com indicacao da data e hora de seu
recebimento.

9.5 A aceitacao do Seguro estara sujeita a analise do risco e da Proposta de
Adesao.

9.6 A Seguradora podera, dependendo da analise do risco apresentado,
solicitar, uma Unica vez, que o Proponente apresente laudos médicos e/ou
exames médico/laboratoriais e/ou se submeta a realizacdo de exames
médico/laboratoriais por profissionais por ela indicados. Nestes casos, o
prazo previsto no item 9.4 destas sera suspenso, voltando a correr a partir
da data em que se der a entrega da documentacao.
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9.7 A ndo aceitacdo da Proposta de Adesao sera comunicada ao proponente por escrito,
informando-lhe o0s motivos que ensejaram a recusa e, consequentemente,
cancelamento da Proposta de Adesao.

9.8 Caso haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigacdo, a
proposta devera ser preenchida e assinada por cada um destes.

9.8.1 Em caso de sinistro coberto, o valor indenizado devera respeitar o capital
segurado indicado na proposta para cada um dos segurados.

9.8.2 O percentual que trata o subitem anterior devera constar no certificado individual.

9.8.3 Caso o pagamento da indenizagao referente a um ou mais segurados nao extinga
a obrigacdo, o seguro sera mantido para os demais, relativamente a obrigacdao
remanescente.

9.9 Caso o credor e o Segurado repactuem o prazo original do contrato relativo a
obrigacao, a seguradora devera ser formalmente comunicada e que:

9.9.1 Se houver redugdo do prazo original, o seguro permanecera vigente até o término
do novo prazo, sem prejuizo da devolugao do prémio excedente, se houver;

9.9.2 Se houver ampliacao do prazo original, a seguradora devera se manifestar sobre o
interesse na extensdao da vigéncia do seguro, observados os mesmos prazos e
procedimentos previstos no item 9 para a aceitagao do risco.

9.10 Em caso de contratacao eletrénica devera haver o posterior envio de Proposta de
Adesao.

9.11 A cada Segurado incluido no Seguro sera enviado um Certificado Individual.

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

10 VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

10.1 A Vigéncia da Apdlice, bem como a vigéncia das coberturas individuais, serdao
especificadas no Contrato de Seguro.

10.1.1 O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da
data de aceitacdo da Proposta de Adesdo ou de outra data acordada entre a
Seguradora e o Estipulante, sendo esta ratificada no Contrato de Seguro e no
Certificado Individual.

10.1.2 As apdlices, os certificados e os endossos terdao seu inicio e término de vigéncia as
24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

10.1.30 presente Seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a
faculdade de ndo renovar a Apolice na data de vencimento, sem
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devolucao dos prémios pagos nos termos do Contrato de Seguro.

10.2 Nos casos em que a obrigagao possui data prevista de término, o prazo do seguro
correspondera ao prazo da obrigacdo a que estd atrelado, e as datas de inicio e
término especificadas no certificado individual, e também na apdlice quando couber.

10.2.1 Quando a obrigacao perdurar por periodo indeterminado, os prazos de vigéncia
deverao ser acordados entre as partes.

10.3 A renovacao da Apdlice, que nao implicar em 6nus, dever ou reducdo de direitos
para os segurados, podera ser realizada de forma expressa e por intermédio do
Estipulante

10.3.1 A renovagao automatica do Seguro podera ser feita uma Unica vez, devendo as
renovagoes posteriores serem feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

10.3.2A renovacao automatica ndao se aplica para os casos em que O
Estipulante comunique, mediante aviso prévio de, no minimo, 60
(sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da Apdlice.

10.4 Quando da renovacao da Apolice ou durante a vigéncia do Seguro,
qualquer modificacao ocorrida na Apolice, devera ser realizada por aditivo
a Apdlice, com a concordancia expressa e escrita do Estipulante ou de seu
representante legal, ratificada pelo correspondente endosso, sendo que
essa alteracdao implicar em onus, dever ou reducao de direitos para os
segurados, dependera de anuéncia expressa de 3/ (trés quartos) do grupo
segurado.

10.5 O desinteresse pela renovacao da Apolice, ao fim do periodo de vigéncia,
devera ser comunicado pela Seguradora ou pelo Estipulante, mediante
aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de
vigéncia, salvo disposicao contraria constante do Contrato de Seguro.

10.6 Sera enviado novo Certificado Individual aos segurados em cada uma das
renovagoes do Seguro.

11 PAGAMENTO DE PREMIO

11.1 O custeio do Seguro podera ser:

11.1.1 Contributario, em que os segurados pagam o prémio, total ou
parcialmente;

11.1.2 Nao contributario, em que os segurados ndo pagam o prémio, sendo o
mesmo pago pelo Estipulante.

11.2 O prémio do Seguro podera ser pago nas formas a vista, mensal, bimestral,
trimestral, quadrimestral, semestral e anual, ndo havendo incidéncia de juros sobre
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as mesmas, sendo apurado mediante a simples divisao do prémio pelo nimero de
parcelas acordadas

11.3 Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a Seguradora podera
delegar ao Estipulante o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por
seu repasse a Seguradora, conforme as CondicOes estabelecidas no Contrato de
Seguro. O ndo repasse a Seguradora de prémios recolhidos pelo Estipulante
nao prejudicara o Segurado.

11.4 E expressamente vedado ao Estipulante e a Seguradora o recolhimento, a
titulo de prémio, de qualquer valor que exceda o destinado ao custeio do
Seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de outros
valores devidos ao Estipulante, a qualquer titulo, é obrigatério o destaque, no
documento de cobranca, do valor do prémio. E vedada, ainda, a cobranca de
qualquer taxa de inscricao ou de intermediacgao.

11.5 Quando a forma de cobranca do prémio for o 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 o pedido do Segurado por escrito.

11.6 Quando a data limite para pagamento do prémio coincidir com feriado bancario ou
final de semana, o pagamento podera ser efetuado, sem atualizacdo e os juros
previstos no item 11.8, no primeiro dia Util subsequente.

11.7 Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em
dinheiro ou cheque, o débito efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de
pagamento bancario ou postal devidamente compensado, ou ainda, a comprovagao
do desconto em folha de pagamento.

11.8 Os prémios em atraso serdao cobrados de uma sé vez, atualizados pela
variacio do Indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE), considerando o ultimo
indice publicado antes da data do vencimento do prémio e aquele
publicado imediatamente anterior a data do efetivo pagamento, e
acrescidos ainda de juros de 12% a.a. (doze por cento ao ano).

11.8.1 Apos dois prémios, consecutivos ou alternados, devidos e nao
pagos, o Seguro sera cancelado conforme previsto no item 18.1.

11.9 Os tributos incidentes sobre a contratacao do seguro serao recolhidos na forma da
Lei.

12 ATUALIZACAO DOS CAPITAIS SEGURADOS, RENDAS MENSAIS E PREMIOS
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12.1 O critério de Atualizacao dos Capitais Segurados, Rendas Mensais e dos

prémios sera definidko no Contrato de Seguro, em funcdo das
particularidades de cada grupo, de acordo com uma das opc¢oes abaixo
descritas.

12.1.1 Quando os Capitais Segurados forem vinculados a divida ou compromisso
assumido pelo segurado junto ao estipulante, de acordo com o saldo
devedor, e acordado entre as partes:

12.1.2 Nao havera atualizacdo monetaria do Capital Segurado e do Prémio
correspondente. O Prémio, de acordo com o previsto na Apdlice, sera fixo ou
recalculado na mesma periodicidade e na mesma propor¢ao em que houver
alteracao no Capital Segurado Vinculado.

12.1.3 Sera considerado como novo seguro qualquer aumento de responsabilidade
nao previsto inicialmente na divida ou compromisso assumido pelo segurado,
ficando a aceitacdo sujeita as mesmas condicdes estabelecidas para ingresso
nestas CondigOes Gerais e nas demais condicOes contratuais.

13 RECALCULO DA(S) TAXAS(S) DO PREMIO

13.1 A Seguradora efetuara avaliagdes anuais, na data estabelecida no Contrato de

14.1

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 Apdlice e nos prémios efetivamente recebidos.

13.1.1 Havendo necessidade de ajustes, a taxa reajustada sera aplicada a partir da
data de aniversario da Apdlice, desde que comunicada com aviso prévio
de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia
da Apodlice e observando o disposto no item 10.3.

14 CAPITAL SEGURADO

Para efeito de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera
considerado como data do evento:

14.1.1 Na cobertura Morte Qualquer Causa (MQC), a data do falecimento;
14.1.2 Na cobertura de Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total por Acidente

(IPTA), a data do acidente;

14.1.3 Na cobertura de Indenizacao por Invalidez Funcional Permanente por Doenca

(IFPD), a data consignada por médico que esteja assistindo ao Segurado €, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias
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documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em
qualquer tempo;

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

14.1.5Na cobertura 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;

14.1.6 Na cobertura 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

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

14.2 A modalidade de Capital Segurado deste plano é o Capital Vinculado, ou seja, o
Capital Segurado é necessariamente igual ao valor da obrigagdo, sendo alterado
automaticamente a cada amortizacdo ou reajuste.

15 BENEFICIARIO(S)

15.1 O primeiro Beneficiario sera o proprio Estipulante pelo valor do saldo da divida
contraida ou do compromisso assumido pelo Segurado.

15.2 Na ocorréncia de evento coberto, a diferenca apurada que ultrapassar o saldo
devedor serd paga ao proprio segurado ou ao(s) segundo(s) Beneficiario(s)
indicado(s), conforme disposto nestas condicoes.

15.2.1 O(s) segundo(s) Beneficiario(s) sera(ao) designado(s) pelo Segurado na Proposta
de Ades3do, podendo ser substituido(s) a qualquer tempo, através de solicitacdo
formal, preenchida e assinada pelo Segurado.

15.2.2 Na falta da indicacdo de Beneficiario, ou se por qualquer outro motivo nao
prevalecer a que for feita, o Capital Segurado devido sera pago por metade ao
conjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado,
obedecida a ordem de vocacao hereditaria, conforme Arts. 792 e 793 do Cddigo
Civil Brasileiro.

15.2.3 Na falta destes, serdo Beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado os
privou dos meios necessarios a subsisténcia.

CondigOes Gerais Processo SUSEP n© Pagina
Seguro Prestamista — Capital Vinculado 15414.628440/2019-50 28 de 46
Atendimento ao cliente:
3003 6773 (capital e cidades metropolitanas) .
0800 709 8059 (demais localidades f © in BREED

WhatsApp 55 (11) 3003-6773




15.3 Uma pessoa juridica s podera ser Beneficiario do Seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nessa condicao.

16 COMUNICAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTRO

16.1 O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) devera(ao), diante da ocorréncia de sinistro,
proceder a comunicagao imediata, por meio do Aviso de Sinistro, carta registrada ou
outro meio disponibilizado pela Seguradora para dirigir a Seguradora, indicando
todas as circunstancias a ele relacionadas.

16.1.1 A comunicacao feita por carta registrada ou outro meio disponibilizado pela
Seguradora nao exonera a obrigacdo da apresentacdo do formulario de Aviso de
Sinistro original a Seguradora, também de forma imediata a ocorréncia do sinistro.

16.2 Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para finalizacao da regulagao de sinistro
e pagamento de eventual Capital Segurado devido pelo presente Seguro, contados a
partir do recebimento pela Seguradora de toda documentacdo basica constante da
Clausula 16.8 e aqueles indicados nas Condicdes Gerais de acordo com cada
cobertura contratada.

16.3 Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao(s)
Beneficiarios(s) ou Segurado outros documentos além daqueles estabelecidos na
Clausula 16 e seus subitens, inclusive informacdes ou esclarecimentos
complementares. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 16.2 desta Clausula
sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente ao recebimento
pela Seguradora dos documentos e informagdes complementares.

16.4 Para o recebimento da indenizacao, 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.

16.5 As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentos de habilitagao
correrao por conta dos Beneficiarios do Segurado, salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

16.5.1 Eventuais despesas com traducao necessarias a liquidacdao de sinistros, que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficarao totalmente a
cargo da Seguradora.

16.6 A indenizacao sera paga pela Seguradora diretamente ao Estipulante, sob a expressa
condicao de que este faca a quitacao, amortizagdo ou remissao do compromisso
assumido, pelo prazo contratado previsto em contrato junto ao Estipulante credor.

16.7 Para liquidacao de sinistro, é necessario o envio pelo Segurado ou Beneficiario(s) a
Seguradora dos documentos basicos abaixo indicados, além daqueles previstos nas
Condicoes Contratuais de cada cobertura contratada, sendo que, no caso de envio
de copias, essas deverao ser autenticadas.
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16.8 Para qualquer sinistro:

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

16.9 Documentos do Segurado:

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

b) CPF do Segurado;
c) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; e
d) Comprovante de residéncia do Segurado.
16.10 Documentos do(s) Beneficiario(s):
a) Comprovantes de endereco, CNPJ do Beneficiario Estipulante;

b) Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia, de cada um dos
Beneficiarios;

c) Cdpia do contrato e os seus respectivos aditivos, da divida ou compromisso
assumido com o Estipulante assinada, devidamente registrada e datada;

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

e) Cdpia da carteira de Identidade, do CPF e do comprovante de residéncia do(s)
Beneficiario(s), quando maior (es) de 18 (dezoito) anos, ou Certiddo de
Nascimento, quando menor(es) de 18 anos, se houver saldo;

f) Copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representagao
cabivel, quando se tratar de Beneficiario (s) menor(es), orfao(s) de pai e mae, se
houver saldo;

g) Cdpia do Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es);

h) Em caso de companheiro (a), além dos documentos indicados acima, providenciar
cdpia da anotacdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependente do
INSS ou no Imposto de Renda ou, ainda, Declaragao de Vida em Comum passada
em cartério feita pelo Segurado antes do sinistro e declaracao de duas
testemunhas de que o Segurado vivia maritalmente, especificando data e se
deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartdrio, se houver saldo

16.11 Nao serdo aceitos relatorios médicos elaborados por membro (s) da familia ou de
pessoa que esteja convivendo com o Segurado, independentemente de ser um
médico habilitado.

16.12 Em caso de morte natural, e desde que contratada a cobertura, serao
necessarios também os seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso de
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envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:
a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
b) Copia da Certidao de Casamento, emitida apds o 6bito do Segurado, se for o caso;

c) Copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenca do Segurado,
quando houver;

d) Radiografias do Segurado (quando houver);
e) Guia de internacao hospitalar (quando houver); e
f) Declaracao médica indicando causa mortis, com firma reconhecida.

16.12.1 Apés o pagamento da indenizagdo, o Segurado sera automaticamente
excluido da apdlice.

16.13 Em caso de sinistro de morte decorrente de causa acidental, desde que
contratada, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na
Clausula 16 das Condicdoes Gerais, providenciando os documentos basicos abaixo
indicados, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

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

d) Declaracao médica indicando causa mortis com firma reconhecida;

e) Cdpia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o
condutor do veiculo;

f) Cdpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informacao
nao conste do Laudo de Exame de Corpo Delito;

g) Coépia da Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT) nos casos de acidente de
trabalho;

h) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;
i) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML); e
j) Copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizacao.

16.13.1 Apés o pagamento da indenizacdo, o Segurado sera automaticamente
excluido da apdlice.

16.14 Em caso de sinistro por invalidez por acidente, desde que contratada,
cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula 16 das
CondicOes Gerais, providenciando os documentos basicos abaixo indicados, sendo
que, no caso de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Comunicado de sinistro com informacdes médicas (preenchidos todos os itens);
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b) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT);
c) Exame de corpo de delito, quando indicado; e

d) Laudo médico original e relatério médico contendo as sequelas definitivas,
discriminadas em grau porcentual;

16.14.1 Para efeito de determinacao do valor do Capital Segurado, considera-se
como data do evento a data da caracterizacao da Invalidez Permanente Total por
Doenca, indicada na declaragao do médico assistente do Segurado.

16.14.2 O pagamento de qualquer indenizacdo por invalidez permanente total por
acidente estara condicionado a constatacdo de invalidez permanente, ou seja,
apés conclusao do tratamento do Segurado (ou esgotados os recursos
terapéuticos para recuperacao) e verificada a existéncia de invalidez permanente
avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez
definitivamente caracterizado(s) e mediante diagnostico médico final a ser
apresentado pelo Segurado.

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

16.15 Em caso de sinistro de invalidez funcional permanente e total por doenca,
desde que contratada, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito
na Clausula 16 das Condicoes Gerais, providenciando os documentos basicos abaixo
indicados, sendo que, no caso de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Declaracdao Médica com informagdes e registros médicos, contendo diagndstico
inicial, evolucao e indicagdo da data exata do atingimento de um estagio de
doenca que se enquadre no conceito de Quadro Clinico Incapacitante, que
justifique a inviabilidade de forma irreversivel do Pleno Exercicio das Relacoes
AutonOmicas do Segurado;

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

c) Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou
comprovagao da atividade exercida; e

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

16.15.1 E facultado a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar
outros documentos imprescindiveis a analise do sinistro e/ou, se for o caso, a sua

liquidacao.
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16.15.2 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.

16.15.3 A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a

indicada na Declaracdo Médica, consignada por médico que esteja assistindo ao
Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado
algum atendimento ou, ainda, estabelecida por meio da verificacdo de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos a qualquer
tempo.

16.15.4 A Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca do Segurado deve ser

comprovada por meio de declaracao médica detalhada pelo médico-assistente do
Segurado, justificando seu estado de invalidez, acompanhada dos laudos e
resultados de exames clinicos a que o Segurado tiver se submetido e que também
comprovem sua invalidez.

16.15.5 Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdao reconhecidos como Riscos

Cobertos desde que, avaliados por meio do Instrumento de Avaliagao de Invalidez
Funcional (IAIF), seja atingida a marca minima de 60 (sessenta) pontos, em um
total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

16.15.6 O Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional (IAIF) é composto por

duas Tabelas.

16.15.7 A primeira é a Tabela de Relagcdes Existenciais, Condicoes Médicas e

Estruturais e de Estados Conexos, que permite avaliar, por meio de escalas,
com 3 graduacOes cada, as condicdes médicas e de conectividade com a vida -
Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situacOes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas
quando todas as situagoes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificacao
no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situagoes ali descritas. Todos os
Atributos constantes na primeira Tabela serdao, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

ATRIBUTOS | ESCALAS PONTO
S
1° GRAU:
O SEGURADO MANTEM SUAS RELAC,‘N(N)ES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO;
Relacodes do h 00
DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM
Segurado AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS
com AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA ,
o Cotidiano CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUIzO
DE VALOR.
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2° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE
ASSISTENCIA A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; 10

COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE
AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES
MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUiZO INTELECTUAL
E OU DE COGNIGAO.

39 GRAU:

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

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO | 00
E/OU INSUFICIENCIA DE

ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM
GRAU QUE

LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO (OES) E OU
INSUFICIENCIA (S)

Condicées COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE 10
Clinicas e DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O
OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
(ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS

Estruturais

do DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.
Segurado
3° GRAU:
0] SEGURADO APRESENTA QUADRO CLiNICO
ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO
OU INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNCOES E OU
INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM 20
ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO .
MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO
AMPLA A ESFORCOS FISICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO , )
QUE COM INTERAGCAO DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.
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1° GRAU:

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

. 2° GRAU:
Conectivida — i
de do O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;
Segurado ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE
HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS |10

com a Vida NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O
ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE
E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS | 20
RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGCAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

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

Dados Antropométricos, Riscos Interagentes e Agravos | Pontuacga
Mérbidos o

A IDADE DO SEGU,RADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE 02
DO CASO E OU HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR
A 40.

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

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E OU 04
AGRAVO’ MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGCAO
IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISC~O E OU HA REPERCUSSAO
VITAL DECOBRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS 04
DOENCAS CRONICAS EM ATIVIDADE.
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CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO
PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU
REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

08

16.15.9 As despesas desembolsadas pelo Segurado, objetivando demonstrar a

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, sao de responsabilidade deste,
salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante.

16.15.10 As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as

circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacao de
pagamento do Capital Segurado

16.15.11 Sendo reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca pelo

médico da Seguradora, esta pagara o valor do Capital Segurado de uma sé vez ao
proprio Segurado.

16.15.12 Como o pagamento do Capital Segurado por Invalidez Funcional Permanente

e Total por Doenca, efetivamente comprovada, se extingue, imediata e
automaticamente, esta Cobertura. Nessa hipdtese, os Prémios relativos a
Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga, eventualmente
pago apods a data do requerimento do pagamento do Capital Segurado, serao
devolvidos, atualizados monetariamente.

16.15.13 O pagamento do Capital Segurado por Invalidez Funcional Permanente e

Total por Doenca — antecipacao de morte, desde que efetivamente comprovada,
serd considerado como uma antecipacao da Cobertura de Morte, sendo que seu
pagamento extinguira imediata e automaticamente a cobertura de Morte, assim
como o presente Seguro. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apos a
data do requerimento de pagamento do Capital Segurado serao devolvidos,
atualizados monetariamente.

16.15.14 Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por

Doenga, esta cobertura permanecera em vigor, assim como a cobertura de Morte
e as demais eventualmente contratadas, nao sendo devida qualquer devolucao de
Prémios.

16.16 Em caso de sinistro invalidez laborativa permanente e total por doenca,
desde que a cobertura tenha sido contratada, o Segurado devera proceder conforme
descrito na Clausula 16 das Condicdes Gerais, providenciando os documentos
basicos, bem como os abaixo indicados, sendo que, no caso de envio de copias,

essas deverao ser autenticadas:

a) Laudo médico confirmando o diagndstico e comprovando a invalidez laborativa

permanente total por doenca;

b) Exames complementares realizados para o diagnostico, acompanhamento e
comprovagao da doenca incapacitante; e
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c) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou
comprovacao da atividade exercida.

16.17 Em caso de sinistro de perda de renda por desemprego, desde que a
cobertura tenha sido contratada, o Segurado devera proceder conforme descrito na
Clausula 16 das Condicdes Gerais, providenciando os documentos basicos abaixo
indicados, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas.

a) Copia autenticada das seguintes paginas da carteira de trabalho: pagina da foto,
pagina da qualificacdo civil, pagina da admissao e dispensa e pagina posterior em
branco;

b) Para o recebimento da primeira indenizacdo, a autenticacao da copia da carteira
de trabalho devera ter data superior ao periodo de franquia, estabelecido no
contrato, da data do desligamento para verificacao do cumprimento da franquia; e

c) Copia autenticada do termo de rescisdo de contrato de trabalho devidamente
homologado com a discriminacdo das verbas rescisorias.

16.17.1 A periodicidade em que as informacOes deverao ser atualizadas pelo
Segurado sera determinada em Condi¢des Contratuais e tem a finalidade de
comprovar o estado de desemprego, para continuidade do processo de
indenizacao.

16.17.2 Acumulagao das Indenizagdes: O Segurado nao podera estar coberto por
mais de um certificado de Perda Involuntaria de Emprego 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.

16.18 Em caso de sinistro de perda de renda por invalidez, e desde que a cobertura
tenha sido contratada, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito
na Clausula 16 das Condicdes Gerais, providenciando os documentos basicos abaixo
indicados, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

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

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

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

c.1)Ultima declaracdo do Imposto de Renda;
c.2)Recibo de pagamento autbnomo;
c.3)Carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;
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d) Comprovante dos Ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do
pagamento de INSS, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada; ou

e) Inscricao na Prefeitura, acrescido do Ultimo comprovante de pagamento da taxa
de fiscalizagao de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

16.18.1 O Segurado ndo podera estar coberto por mais de um certificado 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 aquele que tiver emissao mais antiga.

16.18.2 A Seguradora devolvera qualquer prémio que o Segurado tiver pagado em
duplicidade.

17 PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

17.1 O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a indenizagao,
além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do(s)
prémio(s)vencido(s), caso haja por parte dos mesmos, seus prepostos,
seu(s) corretor(es) de seguro ou seu(s) Beneficiario(s):

17.1.1 inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaracoes constantes da
Proposta de Adesao que tenham influenciado na aceitacao do Seguro;

17.1.2 inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaracoes que tenham
influenciado no valor do prémio;

17.1.3 inobservancia das obrigagdes convencionadas na Apolice:

17.1.4 fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando
um sinistro, ou ainda, agravando suas consequéncias; e/ou

17.1.5 se houver, intencionalmente, o agravo do risco Segurado.

17.2 Se a inexatidao ou a omissao nas declaracgoes, prevista no subitem 17.1.1,
nao resultar de ma-fé do Segurado, a sociedade seguradora podera:

17.2.1 na hipdtese de nao ocorréncia do sinistro;

a) cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a
parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

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

17.2.2 na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital
Segurado e/ou Renda Mensal, cancelar o Seguro, apos o pagamento da
indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio
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cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de
prémio cabivel.

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

17.3.1 A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por
escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre
as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de
prémio cabivel.

17.3.20 cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos a
notificacdao, devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

17.4 Nulo sera o Contrato para cobertura de risco proveniente de ato doloso dos
sdcios controladores, dirigentes, administradores legais do Estipulante ou
dos seus representantes, além do Segurado, do Beneficiario ou de
representante de um ou de outro.

17.5 O(s) Beneficiario(s) nao terdao direito ao Capital Segurado quando o
Segurado se suicidar nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial da
cobertura individual.

18 CANCELAMENTO DO SEGURO

18.1 Em caso de inadimpléncia por falta de pagamento de 2 (dois) prémios,
consecutivos ou alternados, o Seguro sera cancelado 30 (trinta) dias apos
da data do vencimento do segundo prémio nao pago.

18.1.1 Nos seguros contributarios, a Seguradora notificara o Segurado, com
antecedéncia de pelo menos 15 (quinze) dias, advertindo-o quanto a
necessidade de pagamento dos prémios em atraso, sob pena de
cancelamento do Seguro.

18.1.2 Nos seguros nao contributarios, em que os prémios sao pagos pelo
Estipulante, a Seguradora notificara o mesmo, com antecedéncia de pelo
menos 15 (quinze) dias, advertindo-o quanto a necessidade de
pagamento dos prémios em atraso, sob pena de cancelamento do
Seguro.

18.2 Caso nao haja o pagamento do primeiro prémio, a contratacdao do seguro
nao estara concretizada, nao existindo qualquer tipo de cobertura
securitaria, em momento algum.

18.3 Mediante acordo entre as partes contratantes e com anuéncia prévia e
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expressa de, no minimo, 34 (trés quartos) do grupo segurado, a
Seguradora ou o Estipulante, podera solicitar o cancelamento da Apdlice
mediante manifestacao formal em até 60 (sessenta) dias da data de
aniversario da mesma.

18.4 No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por
iniciativa tanto da Seguradora quanto do Estipulante e com a concordancia
reciproca, a Seguradora retera do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo de vigéncia decorrido.

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

19 CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

19.1 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura
individual cessa ao final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta nao for
renovada;

19.2 O prazo de vigéncia da cobertura individual pode ser abreviado em razao
do cancelamento da Apodlice ou de sua nao renovacao, desde que nao haja
prémios ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia apos a data de
cancelamento ou de ndo renovacao da Apdlice;

19.2.1 Caso haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia apos
a data de cancelamento ou de nao renovacao da Apdlice, sera mantida a
cobertura de tais riscos até a extincdo dos mesmos, contudo nao sera
aceito o recebimento de novos prémios para novos periodos de vigéncia.

19.3 A cobertura individual cessa quando da ocorréncia de sinistro vinculado as
coberturas Morte Qualquer Causa (MQC), Morte Acidental (MA), Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente
Total por Doencga (IFPD);

19.4 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do
Segurado cessa, ainda;

19.4.1 com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

19.4.2 quando o Segurado solicitar sua exclusdao da Apdlice ou quando deixar
de contribuir com sua parte no prémio.

19.5 Imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas no item “Perda do Direito
a Indenizagao” destas CondicOes Gerais;
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19.6 Com a extincao antecipada da obrigacao, devendo a seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolucao do prémio pago referente ao
periodo a decorrer.

20 EXCEDENTE TECNICO

20.1 Se previsto no Contrato de Seguro, podera ser instituida a clausula de excedente
técnico da forma que segue:

20.1.1 A referida clausula estabelecera as condicoes de distribuicao, ao
Estipulante e/ou aos Segurados do grupo, dos resultados técnicos da
Apolice Coletiva.

a) Consideram-se como receitas para fins de apuracao dos resultados técnicos, no
minimo:
a.1) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia
da Apodlice, efetivamente pagos; e
a.2) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e
definitivamente nao devidos.

b) Sao despesas minimas para fins de apuracao dos resultados técnicos:

b.1) Comissoes de corretagem pagas durante o periodo;

b.2) Comissoes de administracao pagas durante o periodo;

b.3) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao
considerados até o fim do periodo de apuracao, computando-se
de uma so vez os sinistros com pagamento parcelado;

b.4) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda nao
compensados; e

b.5) Despesas efetivas de administracao, acordadas com o
Estipulante.

C) As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

c.1) O respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

c.2) O aviso a Seguradora, para sinistros;

c.3) A respectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores; e
c.4) As datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

20.2 A apuracdao 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 e/ou Estipulante um
percentual do resultado apurado, estabelecido no Contrato de Seguro, observando o
disposto no item 20.4.
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20.3 A distribuicdao de excedentes técnicos deve ser realizada apds o término do
prazo previsto no Contrato de Seguro, depois de pagas todas as faturas do
periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima
quitacao, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

20.4 Nos Seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico 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.

20.5 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.

21 OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

21.1 Constituem obrigagoes do Estipulante:

21.1.1 Fornecer a Seguradora todas as informacOes necessarias para a andlise e
aceitacao do grupo seguravel, previamente estabelecidas por aquela, incluindo
dados cadastrais;

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

21.1.3 Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacgoOes relativas ao
Contrato de Seguro;

21.1.4 Discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranca, quando
este for de sua responsabilidade;

21.1.5Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

21.1.6 Repassar aos Segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a Apolice,
quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

21.1.7 Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ao grupo
qgue representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicacao
estiver sob sua responsabilidade;

21.1.8Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidagao de sinistros;

21.1.9Fornecer a SUSEP quaisquer informacOes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido;

21.1.10 Informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora,
bem como o percentual de participacao no risco, no caso de cosseguro, em
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qualquer material de promogao ou propaganda do Seguro, em carater tipografico
maior ou igual ao do Estipulante;

21.1.11 Discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacOes referentes ao Seguro,
emitidos para o Segurado;

21.1.12 Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao Seguro contratado; e

21.1.13 Pagar os prémios vencidos nos Seguros nao contributarios.

21.2 Nos seguros contributarios, o nao repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, acarretarda a cobranca de juros e atualizacdao
monetaria ou o cancelamento das coberturas, e sujeita o Estipulante as cominacoes
legais.

22 REGIME FINANCEIRO

22.1 Tendo em vista que o presente Seguro é estruturado dentro do Regime
Financeiro de Reparticdo Simples, ndao é previsto, em qualquer hipotese, a
devolucao ou resgate de prémios para segurados e/ou Estipulante.

23 MATERIAL DE DIVULGACAO

23.1 A propaganda e a promogao do Seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor,
somente podem ser feitas com autorizacao expressa e supervisao da Seguradora,
respeitadas as Condicdes da Apdlice e as normas do Seguro.

23.2 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.

24 MORA

24.1 A mora da Seguradora constituir-se-a, salvo na ocorréncia de fato que nao
Ihe for imputavel, a partir do término do prazo previsto no item 16.2 para a
regulacao do sinistro

24.2 Em caso de mora, a taxa de juros aplicavel correspondera a 12% a.a. (doze por
cento ao ano), vedada a aplicacao de taxa superior, sendo efetuada, ainda, a
atualizacao do Capital Segurado e/ou Renda Mensal pela variacao positiva do
INPC/IBGE, considerando o ultimo indice publicado antes da data de ocorréncia e
aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao do sinistro
ou, em caso de devolucao de prémios, o ultimo indice publicado antes da data de
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exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva

devolugao.

24.2.1 Na eventualidade de ser extinto o INPC/IBGE, a atualizacao dos valores sera
determinada com base na variacao positiva do Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Ampliado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IPCA/IBGE), considerando o ultimo indice publicado antes da data de ocorréncia
e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacdo do
sinistro ou, em caso de devolucdo de prémios, o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua

efetiva devolugao.

25 FoRrRoO

25.1 O Foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Seguro
sera o do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

26 DISPOSICOES FINAIS

26.1 A contratacao do seguro é opcional, sendo facultada ao segurado o seu
cancelamento a qualquer tempo, com devolugao do prémio pago referente
ao periodo a decorrer, se houver.

26.2 A aceitacao do Seguro estara sujeita a analise de risco.
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27 TABELA PARA CALCULO INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

metacarpiano

. .

Inval Discriminagao % Discriminagao %
Pe sobr sobr
rm e e

CS CS

= Perda total da visao de ambos os olhos 100 Perda total do uso de ambos os membros superiores 100

S

° Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100 Perda total do uso de ambas as maos 100

Perda total do uso de ,urfn membro superior e um 100 Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
inferior
Perda total do uso de ambos os pés 100 Alienacao mental total incuravel 100

—w Perda total da vis&o de um olho 30 Perda total da vis&o de um olho, quando o segurado ja 70

] g nao tiver a outra vista

[ & I

& g Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40 Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20

es Mudez incuravel 50 Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20 Imobilidade do segmentcl) toraco-lombo-sacro da 25
coluna
- vertebral

@ Perda total do uso de um dos membros superiores 70 Perda total do uso de uma das méos 60

s A Fratura nZo consolidada de um dos Gimeros 50 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30

[ & radioulnares

Qo X

=5 Ancilose total de um dos ombros 25 Ancilose total de um dos cotovelos 25

5 % Ancilose total de um dos punhos 20 Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25

E 7]

o

Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18 Perda total do uso da talange distal do polegar 09
metacarpiano

Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15 Perda total do uso de uméios dedos minimos ou um 12
0s

dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09 Perda total do uso de qualquer talange, excluidas as do polegar:
indenizagao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70 Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura n&o consolidada de um fémur 50 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
tibio- peroneiros
Fratura nao consolidada da rotula 20 Fratura nao consolidada de um pé 20
Ancilose total de um dos joelhos 20 Ancllose total de um dos tornozelos 20
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_"54, Ancilose total de um quadril 20 Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos 0s 25
5 dedos e de uma parte do mesmo pé
E Amputagao do 1% (primeiro) dedo 10 Amputagao de qualquer outro dedo 03
c e —
> Encurtamento de um dos membros inferiores: Perda total do uso de uma falange do 1% Dedo, indenizagéo
o equivalente a 1/3 do respectivo dedo
-tEJ De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
g De 4 (quatro) centimetros ou mais 10
= De 3 (trés) centimetros 06
% Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao
o
CondigOes Gerais Processo SUSEP n° Pagina
Seguro Prestamista — Capital Vinculado 15414.628440/2019-50 46 de 46

Atendimento ao cliente:
3003 6773 (capital e cidades metropolitanas)

0800 709 8059 (demais localidades) f T3] PREVISUL.COM.BR

WhatsApp 55 (11) 3003-6773



